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Meddelelser  fra  Diakonissestiftelsens  Hospital. 


To  Tilfælde  af  operativt  behandlede 
Leverekinokokker. 

Ved  R.  Paulli. 

(Foredrag  i  gynækologisk-obstetricisk  Forening  d.  7de  Novbr.  1906, 
holdt  i  forkortet  Form.) 


De  to  nedenstaaende  Ekinokoktilfælde  er  ikke  for- 
løbne helt  glat  —  tværtimod.  Interessen  ved  dem  ligger 
maaske  netop  deri,  at  Behandlingens  Maal  først  er  naaet 
gennem  Vanskeligheder.  Det  første  Tilfælde  er  følgende: 

B.  25  Aar.  cand.  mag.  Indlagt  12/9.  Udskr.  6/i2  1899. 

Ingen  kendt  Disposition  til  Tuberkulose  eller  maligne  Tumo- 
res.  Som  Barn  rask;  ligeledes  i  Opvæksten.  Han  er  født  paa  Island 
og  har  opholdt  sig  der,  indtil  han  for  7  Aar  siden  blev  Student  og 
tog  til  København.  For  c.  4  Aar  siden  var  han  atter  paa  Island  i 
Besøg,  og  kom  paa  Hjemvejen  ofte  i  Berøring  med  to  islandske 
Hunde.  For  c.  3  Aar  siden  begyndte  hans  nuværende  Lidelse.  Han, 
der  tidligere  aldrig  havde  haft  Besvær  ved  Afføringen,  fik  træg  Aab- 
ning;  samtidig  fik  han  Smerter  i  Epigastriet,  straalende  ud  i  Ryg- 
gen. Trods  Diæt  og  Laksan tia  bedredes  Tilstanden  kun  lidt.  Smer- 
terne vedblev,  de  kom  mest  i  Anfald,  særlig  efter  Bevægelse.  Han 
havde  ikke  Opkastning  under  Smerteanfaldene.  Han  opdagede  saa 
en  Tumor  i  Epigastriet  af  omtrent  en  Barnehaands  Størrelse.  I 
Bibi.  f.  Læger.  8.  R.  VIII.  1 
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Februar— Marts  1897  laa  han  paa  Kommunehospitalet  for  Pleuro- 
pneumonia  dext.  Om  nogen  Leversvulst  er  der  ikke  Tale  i  Jour- 
nalen. I  December  1897  indlagdes  han  i  9  Dage  paa  Frederiks 
Hospital,  Afd.  C,  da  Smerteanfaldene  dengang  var  temmelig  hyp- 
pige. Han  behandledes  dels  med  Sennopskage,  dels  med  indvendige 
Midler;  Tilstanden  forandredes  ikke  synderlig  derved.  Udskrivnings- 
diagnosen  var:  Tumor  hepatis  v.  Cardialgi.  Smerterne  sad  dengang 
ligesom  nu,  vekslende  paa  3  Steder:  i  Epigastriet,  dernæst  lidt  under 
og  til  højre  for  Umbilikus  og  endelig  til  venstre  lidt  over  Spina 
ilei.  ant.  sup.  Pt.  har  aldrig  haft  Ikterus  hverken  under  eller  efter 
Smerteanfaldene.  Naar  han  laa  til  Sengs,  befandt  han  sig  ret  godt, 
men  bevægede  han  sig  meget,  kom  Sm.  igen.  Siden  har  Tilstanden 
væsentlig  holdt  sig  uforandret.  Der  er  Tider,  hvor  han  befinder  sig 
fuldstændig  vel,  medens  han  til  andre  Tider  har  mange  Smerter. 
Søvn  og  Appetit  er  gode;  han  maa  stadig  bruge  Laksantia;  han 
mener  at  være  magret  noget  af. 

Han  er  kraftig  bygget,  i  god  Ernæringstilstand.  Ved  Stetoskopi 
af  Lunger  og  Hjerte  paavises  intet  abnormt.  Underlivet  er  en  Del 
udspilet.  Perkussionstonen  er  klar  i  Flankerne  og  over  Symfysen, 
men  i  Epigastriet  er  den  dæmpet.  Herfra  strækker  Dæmpningen  sig 
til  lidt  under  Umbilikus  og  naar  til  højre  til  lidt  indenfor  Papillær- 
linien.  Svarende  til  det  dæmpede  Parti  føles  en  godt  barnehoved- 
stor,  noget  langagtig  Tumor;  den  er  glat  paa  Overfladen  og  af 
spændt,  elastisk  Konsistens.  Den  giver  tydelig  Fluktuationsfornem- 
melse;  den  synes  ikke  forskydelig.  Opad  lader  den  sig  ikke  af- 
grænse. Ogsaa  Dæmpningen  gaar  her  lige  over  i  Levermatheden, 
som  i  højre  Papillærlinie  begynder  fra  6te  Kosta.  Der  er  ingen 
Ømhed  for  let  Tryk  paa  Tumor.  Nyrerne  kan  ikke  føles.  Urinen 
uklar  af  Urater  uden  Albumen  og  Sukker.  —  14/9.  Hoster  noget; 
ved  Stetoskopien  intet  abnormt.  Svælget  er  en  Del  slimet.  Rp. 
Liquor.  pect.  benz. 

27/9.  Æternarkose,  der  senere  forandres  til  Kloroform,  da 
Pt.  slimer  og  hoster.  Snit  opadtil  gennem  h.  Rektus  tæt  ved  Midt- 
linien. Fascia -trans  versa  og  Peritonæum  aabnes  samtidig.  Indad  og^ 
opad  er  Tumor  adhærent  ved  velorganiserede  Adhærencer  til  Peri- 
tonæum parietale,  ellers  er  den  fuldstændig  fri.  Den  bevæger  sig 
stærkt  ved  Respirationen;  Omentet  falder  frem  udadtil,  Colon  trans- 
versum  nedadtil.  Omentet  er  vanskeligt  at  holde  inde.  Med  fin,  rund 
Naal  og  Katgut  Nr.  2  lægges  en  Krans  af  ganske  overfladiske  Su- 
turer. Idet  en  Sutur  lægges  nedad,  er  Cystevæggen  her  saa  tynd,, 
at  et  Par  Draaber  Vædske  pibler  frem,  og  en  hvid  Membran  viser 
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sig.  Derfor  bliver  det  nødvendigt  at  gøre  Operationen  i  1  Tempo; 
efter  at  Servietter  er  lagt  omkring,  punkteres  Svulsten  med  Trokart 
Nr.  20;  der  aspireres,  men  det  lykkes  ikke  at  udsuge  noget.  Efter 
at  Sækvæggen  er  fattet  med  et  Par  sraaa  Hagepincetter,  spaltes 
den,  hvorved  udtømmes  en  stor  Mængde  Døtreblærer  fra  Ærte-  til 
Ægstørrelse  sammen  med  gulagtig  Gelé  og  tyndere  Vædske.  En  Del 
af  Blærerne  er  bristede.  Under  dette  faar  Pt.  en  meget  heftig 
Brækningsbévægelse,  hvorved  et  Par  af  de  nederste  Suturer  i  Sæk- 
ken river  ud.  Der  garderes  straks  yderligere  med  Servietter.  Om 
der  er  flydt'  noget  af  Ekinokokindholdet  ned  i  Peritonæalhulen,  kan 
ikke  afgøres,  men  det  formodes  ikke.  Nu  fattes  Gystevæggen  rask 
med  Fishgutsuturer;  foroven  og  forneden  føres  disse  Suturer  gen- 
nem Bugvæg,  Sæk  og  Bugvæg.  I  Midten  sys  Gystevæggen  til  begge 
Sider  ud  til  Huden.  Efter  at  denne  Tilsyning  er  fuldstændig  tæt, 
føres  Fingeren  ind.  Indsiden  af  Sæk  væggen  er  fast,  bagtil  næsten 
bruskhaard,  og  her  føles  et  stort  Foramen  med  stiv  Rand.  Det  er 
tvivlsomt,  om  der  er  nogen  Membran  hen  over  dette;  men  her 
føles  nye  Dølreblærer.  Trods  Udskyllen  med  sterilt  Vand  vil  disse 
Døtreblær  er  ikke  komme  ud,  hvorfor  dér  indføres  en  stor,  stump 
Ske,  og  nu  vælder  de  ud  i  Hundredevis  i  alle  Størrelser  fra  knappe, 
naalsho vedstore  til  ægstore.  De  er  for  en  Del  grønligfarvede,  og  der 
udflyder  tillige  en  stor  Mængde  frisk  Galde.  Med  den  indførte  Ske 
gjordes  intet  Forsøg  paa  at  afskrabe  Kutikula.  Der  indlægges  et  tykt 
Drænrør.  —  Pudeforbinding. 

28/9.  gg Allerede  i  Gaar  Aftes  var  Forbindingen  gennem- 
sivet af  Galde  og  noget  Blod,  hvorfor  den  skiftes.  En  enkelt  Op- 
kastning,  Tungen  fugtig,  Puls  104,  god  Sved.  —  29/9-  3^  P.  112 — 
116.  Har  igen  faaet  ikke  saa  lidt  Hoste,  hvilket  smerter  meget  i 
Saaret.  Forb.  skiftes.  —  S0/9.  p^  P.  96—80.  Ingen  Ikterus,  Afgang 
af  Flatus,  Velbefindende.  Forb.  i  Aftes  ikke  gennemslaaet,  men 
indeholder  i  Dag  en  rigelig  Mængde  Galde.   2/io-  37^  Galdeudfloddet 

er  aftaget  betydelig.  5/io-  Forb.  siver  daglig  igennem,  men  Sekretet 
har  nu  kun  et  svagt  grønt  Skær.  Drænet  er  skudt  en  Tomme  ud, 
forkortes.  Rigelig  tynd  Afføring  af  brunlig  Farve.  18/j0,  Senere  har 
Sekretet  ikke  været  galdefarvet.  I  de  sidste  Dage  er  der  afgaaet  en 
mindre  og  en  større  Døtreblære.  Siden  i  Gaar  har  Sekretionen  været 
næsten  standset,  og  der  findes  en  Hønseægstor  gulfarvet  Døtreblære 
i  Incisionsaabningen.*  Efter  at  den  er  udlaget,  udflyder  der  c.  100 
Gram  purulent  Vædske.  Tp.  har  stadig  været  normal. 
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15/10.  En  Sonde  gaar  6  Tommer  i  Dybden.  Overgangen  mellem 
de  to  Cyster  eller  Cysteafdelinger  føles  med  en  benhaard  Rand 
udadtil.  Det  lykkes  ikke  at  føre  et  Dræn  tykkere  end  et  Blyant  ind 
i  den  bageste  Hule.  For  at  den  forreste  Aabning  ikke  skal  forsnævre 
sig,  indlægges  her  tillige  en  Méche  af  Jodoformgaze.  Indførelsen  af 
Drænet  i  Dybden  viser  ikke  nogen  Stagnation,  men  der  kommer  et 
Par. ganske  enkelte  Draaber  Galde  og  lidt  Blod. 

t6/10.  Udfloddet  i  Dag  er  et  Par  Teskefulde  purulent  Vædske. 
Ingen  Galde. 

91/io-  Ringe  Sekret.  Drænet  forkortes. 

24/io-  Pt.  klager  over  Opstød  og  Kardialgi  og  er  en  Del  øm  i 
Kardia. 

Rp.  Mælkediæt  med  Kød  og  Pisk. 
Vismuth  3  Gange  dgl. 

80/10.  Tungen  ren,  ringe  Kardialgi.  Sekretionen  er  gullig  slimet, 
næppe  mere  end  en  Teskefuld. 

7/u.  Atter  en  Del  Udflod  paa  Omslaget.  Ingen  Kardialgi. 

Modif.  F.  K. 

24/u.  Tyndere  Dræn. 

2/12.  Der  er  afgaaet  et  Stykke  af  Membranen.  —  4/12.  I  Dag 
var  der  lidt  mere  Udflod.  Der  er  kommet  en  Del  Erytem  paa  Grund 
af  Omslaget. 

Rp.  Zinkamylumvaseline. 

5/12.  Udsk. 

16/12.  Pt.  kommer  dgl.  paa  Hospitalet.  Forb.  skiftes.  I  Gaar 
seponeredes  Drænet,  der  indlægges  en  Jodoformbacil. 

Atter  indlagt  paa  Diakonissestiftelsens  Hospital  d.  1ste  April, 
udskrevet  d.  13.  Juni  1905. 

Først  8  Maaneder  efter  Udskrivningen  lukkede  Fistelen  sig. 
Der  kom  snart  efter. et  Hernie  i  Cikatricen,  der  dog  ikke  generer 
meget.  Han  har  derfor  siden  baaret  Brakerium. 

I  1902  rejste  han  atter  til  Island.  Paa  Henrejsen  lagde  han 
Mærke  til  en  lille  Tumor  i  venstre  Side  af  Epigastriet.  Han  ænsede 
den  dog  ikke  videre  før  Efteraaret  1904,  da  den  begyndte  at  vok&e, 
hvorfor  han  atter  henvendte  sig  til  Overlæge  Paulli.  Han  har  af 
og  til  lidt  Trykken  i  Epigastriet,  ikke  i  Tilslutning  til  Maaltiderne, 
men  ellers  har  han  ikke  Spor  af  Gener  og  føler  sig  som  en  rask 
Mand.  Afføring  i  Orden.  Han  er  i  Øjeblikket  forkølet  og  hoster  lidt, 
ellers  ingen  Symptomer  fra  Brystorganerne,  Stetoskopien  frembyder 
intet  abnormt. 
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Svarende  til  h.  M.  rectus  og  oven  over  Umbilik  altrans  versalen 
er  der  en  c.  8  Clm.  lang  Cikatrice,  i  hvilken  findes  et  Hernie  saa, 
stort  som  et  lille  Hønseæg.  I  venstre  Side  af  Epigastriet,  dog  ogsaa 
noget  overskridende  Midtlinien  føler  man  en  afrundet,  spændt  ela- 
stisk Tumor.  Den  naar  nedad  V/2  T.  under  Umbilikaltransversalen, 
og  til  venstre  til  Papillærlinien.  Leverranden  føles  parallelt  med 
højre  Kurvatur,  en  Fingersbred  under  denne.  Saavel  Leverranden 
som  Tumor  kan  ogsaa  palperes  gennem  den  gamle  Cikatrice.  Ved 
Røntgenfotografi  (Dr.  J.  Fischer)  ses  paa  venstre  Side  af  Kolumna 
et  mørkt,  næsten  timeglasform  et  Parti,  der  begynder  omtrent  i 
Midtlinien,  lidt  neden  for  Hjerteskyggen  og  strækker  sig  skraat  over 
mod  venstre  omtrent  til  i  Højde  med  12te  Kosta. 

8/4.  Der  er  ingen  Fremissement  oyer  Tumor.  Ventriklen  op- 
blæses og  føles  under  Svulsten.  Ved  Exploratio  rectalis  naas  en  af- 
rundet Tumor,  saa  stor  som  et  lille  Hønseæg,  opad  til  højre.  — 
6/4-  Der  føles  i  Dag  en  Resislance  i  den  indre  Del  af  højre  Fossa 
iliaca,  som  om  der  ogsaa  her  kunde  ligge  en  Svulst. 

7/4.  Narkose  med  Kloroform  (da  Æter  forrige  Gang  paa  Grund 
af  Hoste  og  Slimen  maatle  opgives).  Laparotomi  i  Trendelenburgs 
Leje.  Snit1  under  Umbilikus  ved  højre  Rektus'  indre  Rand  med  For- 
skydning af  denne.  Nede  ved  øverste  Bækkenaabning  finder  man  2 
frit  bevægelige  Ekinokokcyster,  den  ene  saa  stor  som  et  Andeæg. 
den  anden  lidt  mindre.  De  er  indlejrede  i  Omentet,  hvis  Spids  er 
adhærent  i  Fossa  Douglasii.  Ekinokokkerne  fjernes  ved  at  angiotri- 
bere  Omentet  og  afbinde  med  Katgut.  I  Bunden  af  Douglas  ligger 
der  endnu  2  Ekinokokker,  saa  store  som  dobbelte  Valnødder.  Den 
øverste  af  disse,  der  er  adhærent  i  Bækkenbunden,  er  loddet  til 
Processus  vermiformis  Spids.  Da  Processus  vermiform.  tillige  har 
faaet  et  Tryk  med  en  Tang,  gøres  Ekstirpation  af  den  ad.  m.  Len- 
nander.  Den  4de  Ekinokok  ligger  halvvejs  indlejret  i  Bækkenbinde- 
vævet. Efter  at  Peritonæum  er  klippet  løs  rundt  omkring,  udskrælles 
den.  Peritonæum  trækkes  sammen.  Der  er  ingen  Blødning,  men,  da 
der  er  en  Kavitet  i  Bækkenbindevævet,  indlægges  dog  Mikulicz'  Pose 
med  2  Servietter.  I  Bugvæggen  Peritonæalsutur  med  Katgut,  og  for 
Resten  gennemgribende  Fishgut. 

Førend  Posen  indlægges,  er  Haanden  ogsaa  ført  over  i  ven- 
stre Fossa  iliaca,  hvor  der  føles  enkelte  svulne  Glandler  men  ingen 
Tumor.  Rektum  og  S.  Romanum  ses  normale.  Haanden  føres  nu 
opad,  hvor  man  naar  den  store  Tumor,  som  er  ret  tyndvægget.  Andre 
Svulster  føles  ikke.  Man  forsøger  at  trække  Omentet  yderligere  frem, 
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men  dette  lader  sig  ikke  gøre,  da  der  er  udbredte  Adhærencer  til 
den  gamle  Cikatrice. 

Nu  gøres  en  3  Tm.  lang  Incision  i  Kardia  ved  indre  Rand  af 
venstre  Rektus.  Mart  kommer  ind  i  frit  Peritonæum.  Indadtil  pro- 
laberer  Kolon  med  Udspringet  af  Omentet.  Der  palperes  forsigtigt 
opad,  man  føler  ikke  Curvatura  major.  Naar  undtages  lige  indad 
ligger  Ekinokokken  tæt  op  til  Bugvæggen.  Svulsten  er  beklædt  med 
et  tyndt  Peritonæallag  med  enkelte  Kar.  Dette  spaltes  og  knyttes 
med  et  Par  Katgutsuturer  til  Peritonæum  parietale,  men  Bladet  er 
saa  tyndt,  at  det  ikke  giver  stor  Støtte.  Der  tamponeres  nu  med 
en  Serviet,  som  skydes  lidt  ind  under  Saarrandene.  En  Sutur  mel- 
lem disse  knyttet  i  Sløjfe  støtter  Seryietten.  Fishgutsutur  i  Saar- 
vinklerne.  Forbinding  med  let  Kompression. 

37  r 

*U.  ^  P.  84—98.  Havde  en  Del  Smerter  i  Gåar.  Nogen  Ro 
i  Nat  efter  Morfininjektion.   Klager  atter  i  Dag  over  Smerter.   Har 

38 

kastet  op  gentagne  Gange,  Underlivet  ret  blødt.  —  „9/4.  ^~  P.  90 
— 76.  I  Gaar  Aftes  mange  Smerter,  hvorfor  Morfin.  Ret  rigelig  Fla- 
tus.  Han  er  en  Del  medtaget  og  har  hostet  noget.  —  nU.  ^~ 
Har  haft  svære  Hosteanfald,  hvorfor  Forbindingen  efterses.  Saarene 

37  n 

ser  reaktionsløse  ud.  Ingen  Prolaps  af  Intestina.  —  I6/4.  —  For- 
bindingen skiftes.  Servietterne  i  det  nederste  Saar  udtages.  Ingen 
Reaktion.  —  18/4.  Pyocyaneus  i  øverste  Saar.  Tamponaden  fornys 
her.  —  20/4.  Klager  over  en  Del  Opstød  og  Smerter  over  Lænderne, 
særlig  til  venstre.  —  llb.  Huden  desinficeres  grundig  og  pensles  til 
sidst  tillige  med  Saarene  med  Jod,  fordi  der  har  været  grøn  Sup- 
puration.  Derpaa  er  dog  ikke  mere  Tegn. 

Uden  Narkose,  Incision  paa  c.  I1/« "  i  det  øverste  Saars  Bund, 
hvor  Ekinokokken  efter  Tamponade  i  3  Uger  og  3  Dage  antages 
at  være  solid  tilloddet.  Randen  af  Gysten  fattes  med  Hagepéans  og 
fikseres  ved  4  Fishgutsuturer  —  med  rund  Naal  i  Sækken  og  skarp 
Naal  i  Huden.  Der  udflyder  mere  end  1  Pot  klar  Vædske;  og  den 
løstliggende,  sammenfaldende  Ekinokokkutikula,  saa  stor  som  et 
Par  Haandflader,  lader  sig  med  største  Lethed  trække  ud.  Fingeren 
indføres  med  stor  Forsigtighed.  Intet  Sted  trænger  Intestina  frem 
imod  den.  Helt  til  Bunds  naar  man  ikke  med  Fingeren,  da  man 
er  ængstelig  for  at  lædere  den  sammenfaldne  Sæk.  Der  kommer 
ingen  Døtreblærer  frem.  Et  tykt  Dræn  trænger  kun  et  Par  Tommer 

ned.    —    2/6.  *år  p- 100—116.  En  Opkastning  i  Gaar  Aftes;  en  Del 
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Opstød  og  ilde  Smag.  Der  er  afgaaet  Flatus.  Forbindingen  ikke 
gennemslaaet,  dens  udvendige  Del  skiftes  dog.  Underlivet  er  ikke 

39 

spændt.  —  Rp.  Vismuth  med  extr.  hyoscyami.  —  *lb.  ^-  En  enkelt 

88 

Opkastning,  men  Pt.  ser  naturlig  ud.  —  blb.  ^-  Klager  stadig  over 

ilde  Smag  og  Opstød.  —  8/6.  Opstødene  mindre.  Appetit  bedre. 
Temp.  normal.  —  10/8.  Forbinding  skiftes. -Der  er  ret  betydelig  grønlig 
Suppuration.  Saaret  neden  for  Navlen  er  overfladisk  granulerende. 
—  12/B.  Lapis-  og  Borvandsomslag.  —  14/B.  Det  øverste  Saar  skylles 
medBorvand.  —  *%.  Det  nederste  Saar  er  næsten  lægt.  Drænet  i  det 
øverste  Saar  c.  2  Tom.  langt.  Ret  rigelig  Udflod.  —  24/6.  Klager 
stadig  over  Opstød  og  ilde  Smag;  bruger  Vismuth  og  Magnesia. 
Intet  Tegn  paa  Pyocyaneus.  —  "/s-  Endnu  en  Del  Sekretion.  Vel- 
befindende. —  21lb.  e.  1.  —  80/6.  Befinder  sig  vel  oppe,  dog  noget 
træt.  —  18/6.  Fuldstændig  Velbefindende;  Saaret  ubetydelig,  over- 
fladisk. Udskr. 

Pt.  fremstiller  sig  *l9  1905.  Befindendet  udmærket.  Ingen 
Kvalme.  Spontan  Afføring.  Underlivet  overalt  blødt.  Han  har  faaet 
en  godt  sluttende  Underlivsbandage. 

8/t  1906.  Stadig  Velbefindende.  Ser  rask  ud.  Recidivfri;  der 
føles  ingen  Tumores  i  Underlivet.  Herniet  i  det  første  Ar  uforan- 
dret, saa  stort  som  et  overskaaret  Hønseæg.  I  det  øverste  Ar  til 
venstre  er  der  en  lille  Diastase.  Ny  Bandage. 

Ovenstaaende  Sygehistorie  fortæller  om  en  ung  is- 
landsk Mand,  der  havde  levet  paa  sin  Fødeø,  til  han 
blev  Student.  3  Aar  herefter  besøgte  han  atter  Island; 
paa  Dampskibsturen  tilbage  kom  han  en  Del  i  Berøring 
med  et  Par  islandske  Hunde.  Et  Aar  efter  Hjemkomsten 
begyndte  hans  Lidelse  med  de  ovenfor  beskrevne  Smer- 
ter. Lidt  efter  lidt  udviklede  sig  til  højre  i  Epigastriet 
den  Ekinokoksvulst,  for  hvilken  han  3  Aar  senere  kom 
under  operativ  Behandling.  Skønt  Ekinokokkerne  udvik- 
ler sig  overordentlig  langsomt,  saa  det  ofte  er  umuligt 
at  bestemme  en  Leverekinokoks  Varighed,  er  det  dog 
rimeligt,  at  Sygdommen  hos  denne  Patient  daterer  sig 
fra  den  omtalte  Hjemrejse  fra  Island. 

Diagnosen  var  ikke  vanskelig.  Anamnesen  og  den 
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fluktuerende  Svulst,  der  opad  stod  i  Forbindelse  med 
Leveren,  maatte  føre  Tanken  hen  paa  en  Leverekinokok. 
Dens  Leje  indadtil  og  dens  ringe  Forskydelighed  passede 
ikke  til  en  udvidet  Galdeblære.  Formodningen  om  en 
Leverekinokok  var  sikkert  allerede  til  Stede  under  Pt.§ 
Ophold  paa  Frederiks. Hospital.  Indikation  fpr  Operation 
blev  givet  ved  Smerterne,  ved  den  voksende  Svulst  og 
ved  at  se  hen  til  de  Komplikationer,  soip  Betændelse  og 
Bristning  af  en  Ekinokok  kunde  medføre.  Det  var  min 
Hensigt  at  operere  i  2  Tempi,  og  da  som  1ste  Tempo 
at  gøre  Incision  gennem  Bugvæggen  og  Intraperitonæal- 
tamponade  med  Gaze.  Men  da  Peritonæum  var  aabnet, 
havde  Oment  og  Kolon  stor  Tilbøjelighed  til  at  falde 
frem,  hvorfor  jeg  til  yderligere  Aflukning  lagde  over- 
fladiske Suturer  mellem  Ekinokokvæggen  og  Peritonæum 
parietale.  Under  denne  Suturering  begyndte  Ekinokokken 
at  rumpere;  jeg  maatte  da  straks  aabne  den  og  tømme 
den  ud  —  altsaa  i  1ste  Tempo. 

Den  definitive  Heling  var  sen,  men  Ekinokokvæggen 
var  ogsaa  paa  sine  Steder  meget  stiv,  endog  bruskhaard. 
Pt.  udskreves  med  en  Fistel,  som  først  lukkede  sig  efter 
8  Maaneders  Forløb.  Han  var  nu  fuldstændig  rask.  Men 
allered«  i  1902  mærkede  han  en  ny  Svulst  i  venstre  Side 
af  Epigastriet,  og  derfor  blev  han  atter  i  1905  indlagt 
paa  Diakonissestiftelsens  Hospital.  Her  viste  det  sig  da, 
at  der  foruden  den  opadtil  liggende  Ekinokoksvulst,  som 
var  vokset  til  en  ret  betydelig  Størrelse,  tillige  nedadtil 
i  Underlivet  fandtes  4  mindre  Ekinokokker.  Disse  sidste 
eksstirperes  i  deres  Helhed,  medens  den  større,  øverste 
Svulst  tømmes  i  2  Tempi.  Omtrent  1  Aar  efter  Udskriv- 
ningen fremstiller  Patienten  sig  atter;  han  er  da  rask  og 
recidivfri. 

Et  Spørgsmaal  af  særlig  Interesse  stiller  sig  straks 
frem  i  det  ovennævnte  Tilfælde:  Skal  man  betragte  de 
multiple  Ekinokokker,  der   fandtes  ved  sidste  Hospitals- 
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indlæggelse,  som  Eksempel  paa,  at  der  ved  den  første 
Operation  er  sket  en  Udsaaning  af  Ekinokokkirn  i  Peri- 
tonæalhulen?  Eller  skal  man  tænke  sig,  at  de  multiple 
Ekinokokker  i  dette  Tilfælde  er  opstaaet  paa  anden 
Maade? 

Selvfølgelig  kunde  alle  de  multiple  Ekinokokker  have 
udviklet  sig  Side  om  Side  ved  en  mangefold,  samtidig 
Indvandring  af  Ekinokokembryoer  til  de  forskellige  Ste-? 
der.  Heller  ikke  kan  man  helt  afvise  den  Hypotese,  at 
der  kan  have  fundet  en  metastatisk  Spredning  Sted  ved 
mikroskopiske  Elementer  fra  den  oprindelige  Leverekino- 
kok  i  Forløbet  af  Blod-  eller- Lymfebanerne1).  Men  i 
øvrigt  er  der  vel  nutildags  ingen,  der  mere  betvivler,  at 
en  direkte  Udsaaning  af  Ekinokokkirn  i  Peritonæalhulen 
fra  en  læderet  eller  bristet  Ekinokokcyste  er  en  hyppig 
Aarsag  til  de  multiple  Ekinokokker  her. 

Allerede  Hunter2)  havde  denne  Anskuelse,  og  da 
Volkmann  næsten  100  Aar  senere  publicerede  sin  Tam- 
ponademetode til  Aabning  af  Ekinokokker  i  2  Tempi; 
fremhæves  det  som  et  af  Metodens  Fortrin,  at  Kim- 
udsaaning  er  forhindret.  Faren  herfor  regnede  Volkmann 
for  temmelig  stor.  Alligevel  nærede  Langenbuch3)  endnu 
i  1894  en  mild  Tvivl  om  Muligheden  af  en  saadan  kun- 
stig Autoinfektion;  men  han  vælger  dog  uden  Forbehold 
sin  Operationsmetode  efter  Konsekvenserne  af  Volkmann's 
Standpunkt. 

Det  kliniske  Bevis  for  Selvpodningens  Rigtighed  er 
givet  ved  talrige  fra  Litteraturen  samlede  Tilfælde.  I 
disse   er  en  Bristning  af  Ekinokokken  ved  et  Trauma 


2)  Vald.  Rasmussen:   Ekinokokkernes  Udvikling  hos  Mennesket. 
1866.  S.  62-65. 

2)  Transact.  of  the  Soc.  for  the  Improv.  of  Med.  and  Chir.-  Know- 
ledge  1793  I  p.  34.  —  Semaine  médicale  17  sept.  1902. 

3)  Deutsche  Ghirurgie  45.  c:  Chirurgie  der  Leber.  I.  S.  144. 
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diagnosticeret,  og  en  senere  Operation  har  da  eftervist 
multiple  Ekinokokker  i  Bughulen.  Et  Tilfælde  hos  Kørte  *) 
kan  anføres  som  Eksempel. 

En  37aarig  Mand,  der  havde  haft  meget  med  Hunde  at  gøre, 
var  for  2  Aar  siden  styrtet  med  sin  Hest  og  daterede  sine  Lidelser 
fra  dette  Tidspunkt  Hovedcysten  sad  i  højre  Leverlap.  I  Omentet 
fandtes  en  Ekinokok,  saa  stor  som  en  knyttet  Haand,  og  desuden 
en  Mængde  smaa.  Omentcysterne  eksstirperes  ved  fremadskridende 
Afbinding.  Levercysten  spaltes  og  indsys  i  Saaret;  der  tamponeres 
i  dens  Hulhed.  Der  var  straks  stærkt  Galdeudflod.  Fire  Uger  efter 
kom  Empyem  i  h.  Pleura;  Re  sektion  af  9de  Kosta.  Helbredelse. 

Ogsaa  Fremkomst  af  Ekinokokker  i  selve  Opera- 
tionssaaret  er  gentagne  Gange  refereret. 

Madelung8)  opererede  saaledes  en  fra  Leverkonkaviteten  ud- 
gaaende  Hydatidesæk  i  1  Tempo.  Indstillingen  af  Svulsten  i  Bug- 
vægssaaret  var  noget  vanskelig,  Pt.  udskreves  9  Uger  efter.  2  Aar 
senere  havde  der  i  Arret  udviklet  sig  2  Ekinokokker  paa  to  fra 
hinanden  adskilte  Steder.  Begyndelsen  til  den  største  af  disse  vil 
Pt.  have  bemærket  allerede  3  Uger  efter  Udskrivningen.  Senere  var 
den  vokset  langsomt.  De  2  Ekinokokker  eksstirperes.  1  Aar  efter 
er  han  recidivfri. 

Kun  een  Tydning  er  her  mulig:  Ved  Operationen 
eller  umiddelbart  efter  den  er  ganske  stnaa  Ekinokokkim 
udsaaet  mellem  Bugvæggens  Lag. 

Eksperimenter  paa  Dyr,  særlig  paa  Kaniner,  støtter 
ogsaa  Kimudsaaningens  uomtvistelige  og  farlige  Betyd- 
ning for  Mennesket.  Med  positivt  Resultat  er  saaledes 
Ekinokokvædske,  der  ikke  indeholdt  makroskopiske  Form- 
elementer, indsprøjtet  i  Peritonæalhulen  hos  Kaniner. 
Man  maa  kun  undres  over,  at  Recidiv  efter  Operationer 
hos  Mennesker  ikke  hyppigere  finder  Sted. 


*)  Ghirurgie  der  Gallenwege  und  der  Leber.  1905.  S.  254  og  423. 
a)  Mitteil.  aus  den  Grenzengebieten  der  Medizin  und  Chir.  13  B. 
1904.  S.  21. 
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Men  selv  om  nu  Udsaaningens  Rigtighed  er  urok- 
kelig slaaet  fast  i  al  Almindelighed,  bliver  det  dog  i  det 
enkelte  Tilfælde  vanskeligt  nok  fuldt  ud  at  bevise,  at  de 
multiple  Ekinokokker  her  har  haft  denne  Oprindelse.  I 
vort  ovenstaaende  Tilfælde  er  jeg  dog  mest  tilbøjelig  til 
at  antage  som  Aarsag  en  Udsaaning  under  Operationen. 

Det  var  uheldigt,  at  Aflukningssuturerne  ved  den 
lste  Operation  hos  denne  Pt.  traf  en  saa  tynd  Cystevæg. 
Denne  Leverekinokok  maa  jo  efter  sit  Sæde  klassificeres 
som  anterior-inferior,  og  da  den  fra  Begyndelsen  af  har 
udviklet  sig  ganske  tæt  ved  Leverens  Underflade,  er 
Cystevæggen  i  hele  det  nederste  Parti  blevet  saa  for- 
tyndet. Derfor  rev  Suturen  ud  paa  dette  Sted,  og  Ekino- 
kokkens  Indhold  piblede  frem.  Der  blev  straks  garderet 
med  Gazestykker,  men  de  allerede  anlagte  Suturer  hin- 
drede mig  i  at  skyde  Servietterne  helt  ind  under  Saar- 
randen  og  derved  beskytte  Peritohæalhulen  sikkert.  Og- 
saa  den  Brækning  der  kom,  da  Ekinokokken  tømtes,  var 
ugunstig  for  en  absolut  sikker  Gardering. 

Imod  Antagelse  af,  at  Ekinokokvædske  var  trængt 
ind  hos  B.,  kan  tale,  at  der  ikke  paafulgte  den  bekendte 
Urtikaria.  Men  i  hvert  Tilfælde  maatte  den  indtrængte 
Vædskemængde  have  været  meget  ringe,  og  dernæst  kan 
Vædsken  jo  godt  have  indeholdt  spiredygtige  Kim  uden 
at  virke  særlig  toksisk.  For  Udsaaning  taler  Ekinokok- 
kernes  Sæde,  idet  de  her  sad  i  Oment  og  Mesenterium, 
ligesom  andre  multiple  Ekinokokker  efter  utvivlsom  Rup- 
tur. Dernæst  fandtes  de  smaa  Ekinokokcyster  deklivt 
i  Peritonæalhulen,  hvilket  tyder  paa,  at  de  en  Gang  har 
ligget  frit  derinde.  Som  noget  analogt  kan  nævnes,  at  vi 
hyppigt  ved  Kancer  i  Underlivet  finder  Metastaser  ned 
mod  Douglas,  et  Sæde,  som  vistnok  bør  forklares  ved, 
at  Kancerelementer  er  gaaet  til  Bunds  paa  dette  Sted. 
At  de  smaa  Ekinokokker  var  indhyllede  i  Oment,  viser 
paa  ny  det  rigtige  i  den  Opfattelse,  at  Omentet  tjener 
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som  en  Slags  Politi,  der  anholder  uvedkommende  og 
søger  at  hindre  Uorden  i  Underlivshulen. 

Den  større  Svulst,  som  ved  den  2den  Operation 
fandtes  opadtil  hos  B.,  laa  vistnok  i  Omentum  minus; 
dette  er  et  ikke  ualmindeligt  Lejringssted  for  multiple 
Ekinokokker.  Ogsaa  ved  denne  Ekinokok  syntes  jeg,  at 
Metoden  „å  deux  temps"  trods  sin  Langvarighed  maatte 
foretrækkes  for  at  undgaa  Autoinfektion.  Da  Gysten  3 
Uger  senere  udtømtes,  indeholdt  den  ingen  Døtreblærer. 
Kutikula,  der  som  sædvanlig  var  lagdelt  og  lignede  kogt 
Hønseæggehvide,  blev  udtaget  i  sin  Helhed  i  dette  Tempo. 
Mikroskopisk  fandtes  paa  Tyærsnit  af  Membranen  en  fin 
Længdestribning,  saaledes  som  det  er  karakteristisk  for 
Ekinokokhinden ;  i  øvrigt  var  Membranen  strukturløs.  — 
Naar  jeg  efter  Aabning  af  denne  Ekinokok  suturerede 
Gystens  Peritonæum  til  Saarrandene,  var  det,  fordi  jeg 
frygtede  for,  at  Adhærencerne,  paa  Grund  af  denne 
Ekinokpks  meget  tynde  Peritonæalbeklædning,  skulde 
blive  skøre.  Særlig  svage  bliver  Adhærencerne  i  øvrigt, 
naar  Saaret  er  helt  aseptisk.  I  vort  Tilfælde  var  imid- 
lertid Aseptikken  brudt,  idet  der  var  kommet  Pyocya- 
neus  i  Saaret.  Jeg  erindrer,  at  jeg  for  mange  Aar  siden 
paa  Frederiks  Hospital  har  set  en  Pt.  med  en  suppure- 
rende  Leverekinokok,  som  aabnedes  under  antiseptiske 
Kauteler  ved  Ætsningsmetoden  og  (maaske  lidt  for  tid- 
lig) Brug  af  Kniven.  En  af  de  første  Dage  bristede 
Adhærencerne,  og  Pt.  døde  af  universel  Peritonitis. 

Af  det,  som  ovenfor  er  sagt,  bliver  det  klart,  at  saa 
vel  Incisionen  af  Ekinokokken  i  1  Tempo  som  den  radi- 
kale Eksstirpation  af  den  —  altsaa  de  hurtige  Metoder  — 
i  højere  Grad  medfører  Fare  for  Udsaaning  end  Operatio- 
nen „å  deux  temps",  naar  Cysten  er  tyndvægget  og  skør. 
Men  selv  om  Operationen  i  de  to  Tempi  sikrer  bedst 
mod  Autoinfektion,  bliver  den  alligevel  ikke  nogen  ideal 
Metode,   dertil  er  den  for  langsom    og    disponerer    for 
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meget  til  Hernier.  Men  hvis  man  vælger  denne  Metode, 
bør  man  saa  vidt  som  muligt  undgaa  at  lægge  Suturer 
i  selve  Ekinokokvæggen  og  nøjes  med  at  tamponere. 
Denne  Tamponade  maa  da  fikseres  særlig  godt  ved 
provisoriske  Knudesuturer  eller  Sutur  i  Zigzag  mellem 
Saarrandene,  saaledes  at  man  ikke  risikerer  Prolaps  af 
Tarmen. 

Vil  man  derimod  operere  i  eet  Tempo,  bør  man 
tage  under  alvorlig  Overvejelse,  om  man  ikke  først  skal 
forsøge  paa  at  dræbe  Parasiten,  inden  man  rømmer  den 
ud.  Det  er  denne  rigtige  Tanke,  som  har  ført  Dévé1) 
(fra  Rouen)  til  hans  Metode.  Han  frilægger  Ekinokokken 
og  punkterer  med  Aspiration,  efter  at  Nabovævene  er 
garderet.  Dernæst  injiceres  en  stærk  antiseptisk  Vædske, 
næsten  saa  meget,  som  der  er  udtømt.  Dévé  vælger 
enten  en  Sublimatopløsning,  1  pr.  mille,  eller  en  Formol- 
opløsning  1j2 — 1  pr.  cent.  Vædsken  lades  5  Min.  i  Be- 
røring med  Cystens  Indre.  Nu  gøres  en  forsigtig  Incision, 
til  Kutikula,  men  ikke  ind  i  den.  Den  kollaberede  Blære- 
hinde løses  fra  Adventitia  og  tages  om  muligt  ud  i  sin 
Helhed.  Metoden  passer  dog  ikke  i  alle  Tilfælde,  thi 
undertiden  kan  Ekinokokken  ikke  tømmes  ved  Aspira- 
tion. Guibé2)  anfører  alligevel  denne  Fremgangsmaade 
som  Hovedmetode. 

Den  anden  Pt.  med  Leverekinokok  havde  følgende 
Sygehistorie : 

Fru  H.  P.  34  Aar.  Sjåvarborg  pr.  Saudarkrok,  Indl.  18/n  1903. 
Udskr.  20/7  1904. 

Pt.  har  indtil  sit  16de  Aar  været  rask.  Hun  havde  da  i  et 
Aar   en  smertefuld  Lidelse  i  h.  Side  af  Hals  og  Bryst  samt  i  h. 


')  Thése  1901.   Se:   Mitteil.  aus  den  Grenzgeb.   13  B.  S.  25.  — 
•   Zentralblatt  fur  Chir.  1903.  Nr.  15. 

2)  Précis  de  technique  opératoire  par  les  prosecteurs  de  la  fa- 
culté  de  médecins  de  Paris.  Chir.  de  l'abdomen  1904.  P.  167. 
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Skulder  og  Arm.  Der  skal  have  været  Svulst  af  Haandryg  og 
Fingre.  Sygdommen  begyndte  med  Feber;  Lægen  kaldte  den  Gigt. 
I  sit  24ende  Aar  laa  hun  i  7  Uger ;  først  med  Angina,  senere  kom 
der  Smerte  i  h.  Side  af  Toraks  og  i  h.  Arm,  til  sidst  ogsaa  Svulst 
af  dennes  øverste  Del.  Ingen  andre  Led  var  angrebne.  Fra  den  Tid 
daterer  hun  hyppige  Smerter  i  Toraks,  de  gaar  fra  Bryst  ti]  Ryg. 
Smerterne  begynder  som  Regel  fra  h.  Kurvatur  og  strækker  sig  ud 
under  Skapula  eller  ogsaa  op  bag  Sternum.  En  Gang  var  Smer- 
terne saa  heftige,  at  Pt.  besvimede.  Hun  kan  faa  Smerter  ved 
Respirationen,  men  der  er  ingen  Kortaandethed  eller  Hoste.  For  c. 
4  Aar  siden  begyndte  hun  af  og  til  at  faa  Hjertebanken.  Aldrig 
Ikterus;  ingen  Dyspepsi.  Pt.  bruger  ikke  Laksantia.  Der  er  nogen 
Dysmenorrboe;  aldrig  Graviditet.  Ingen  Afmagring. 

For  10  Aar  siden  har  hun  søgt  Læge  i  Reykjavik.  Det  blev 
tilraadet  at  ekspektere.  I  Pt.'s  Hjemstavn  findes  en  Del  Ekinokok- 
svulster  „som  Smitte  fra  Hunde".  Hendes  Søster  er  opereret  for  en 
Blæreorm  i  Underlivet  med  Incision. 

Pt.  er  ret  kraftig,  ingen  Anæmi.  H.  Toraksbalvdels  nederste 
Del  synes  noget  udvidet.  Maal  lige  under  Aksillerne  giver  ingen 
Forskel  paa  de  2  Sider,  og  i  Højde  med  Proc.  ensiformis  kun  1 
Glm.  mere  paa  højre  Side.  Leverdæmpningen  begynder  ved  4de 
Interkostalrum  i  Papillærlinien  I  forreste  Aksillærlinie  naar  Dæmp- 
ningen lidt  højere  op;  herfra  gaar  den  skraat  bagtil,  indtil  2  Fingers- 
bred  under  Angulus  scapulæ.  Nedad  naar  Leverdæmpningen  i 
Papillærlinien  en  Fingersbred  under  Kurvaturen,  og  i  Kardia  3 
Fingersbred  under  Proc.  ensiformis.  Leverranden  føles  ikke  tydeligt. 
Respirationen  er  paa  h.  Forflade  svækket  fra  3die  Kosta  og  fra  5te 
Kosta  næsten  uhørlig.  Den  er  ligeledes  svækket  i  h.  Infrascapularis ; 
højere  oppe  er  den  noget  skarp  med  forlænget  Eksspiration.  Stem- 
mefremitus  lidt  svækket  over  de  dæmpede  Partier;  ingen  Hydatide- 
svirren.  Ictus  cordis  1/2  Gtm.  uden  for  Papillærlinien.  Første  Hjerte- 
tone let  udtrukket,  anden  akcentueret  og  spaltet.  —  Milt  og  Nyrer 
føles  ikke.   Urinen  uden  Albumen,  uden  Sukker.    Leddene   frit  be- 

36  ii 

vægelige.  Exploratio  rectovaginalis  normal.  Temp.  —-.  Puls  72. 

28/u.  Under  Røntgens  Straaler  (Dr.  med.  Schaldemose)  tegner 
Leverkuplen  sig  paa  Skærmen  skarpt  mod  det  gennemsigtige  Lunge- 
væv. Leveren  naar  op  til  3die  Kosta;  derimod  ses  nederste  Lever- 
rand kun  at  naa  ubetydeligt  under  Kurvaturen.  I  Leverens  Skygge 
paa  Skærmen  er  der  ingen  lysere  Partier  opadtil  Ved  Gennemlys- 
ning i  let  skraa  Stilling  ses  Levereas  Kuppel  højest  fortil.  Diafrag- 
mas  Bevægelser  er  meget  mindre  paa  h.  end  paa  v.  Side.  —  29/u. 
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—   Til  Morgen  mange  Smerter  i  h.  Side  af  Toraks,  saa  at  hun 
0/.5 

ikke  har  kunnet  taale  at  ligge  ned.    —    80/n.  Smerterne  har  igen 

36  9 

været  stærke  i  Nat.  Lidt  Kortaandethed.    ^-. 

Via-  Under  Æternarkose  Snit  langs  h.  Kurvatur  fra  Mid- 
ten af^h.  Muse.  rectus.  Forbi  Spidsen  af  Ilte  Kosta.  Leveren  naar 
3  Fingersbred  under  Kurvaturen,  men  Randen  er  tynd.  Galdeblæren 
er  naturlig,  uden  Konkrementer.  Ved  at  føle  op  paa  Overfladen  af 
Leveren  findes  i  den  indre  Del  ingen  Adhærencer,  men  om  i  Siden 
er  der  en  Del  Adhærencer,  som  hindrer  Nedtrækning  af  Leveren.  Disse 
Adhærencer  lades  urørte.  Paa  Underfladen  af  h.  Leverlap,  noget 
foran  det  Sted,  hvor  man  føler  den  sunde  h.  Nyres  øverste  Pol,  er 
der  et  fremhvælvet  fluktuerende  Parti  af  c.  3  Tom.  i  Diameter.  Ved 
at  skyde  Kolon  ned,  ser  man  tydeligt  det  nævnte  Sted  tegne  sig 
med  et  hvidligt  Anstrøg  mod  det  omgivende  mørkere  Levervæv.  — 
Det  skønnes,  at  hvis  man  vilde  aabne  Ekinokokken  transpleuralt, 
raaatte  det  ske  i  Aksillærlinien  ved  8de — 9de  Kosta,  men  da  Eki- 
nokokcysten  synes  at  kunne  blive  tilgængelig  for  Incision  fra  Under- 
livet, vælger  man  at  fortsætte  ad  denne  Vej.  For  at  faa  Ekinokok- 
ken nærmere  til  Saaret  prøver  man  at  retrovertere  Leveren,  hvilket 
kun  lykkes  i  ringe  Grad.  Derimod  lader  den  tungeformede  Del  af 
h.  Lap  sig  slaa  noget  op,  hvilket  giver  friere  Adgang.  Lappen  fæstes 
i  denne  Stilling  til  Peritonæum  parietale  ved  2  Suturer  med  rund 
Naal.  Et  af  Naalestikkene  bløder,  hvorfor  en  særlig  lille  Méche  ind- 
lægges her.  I  øvrigt  tamponeres  med  6  Gazestykker.  Bugvægssutur 
i  Saarets  indre  Del. 

De  følgende  Dage  mange  Smerter,  hvorfor  Morfin.  Nogen 
Hoste  med  Ekspektorat  (vist  Æterbronkit).  Forbindingens  udvendige 
Del  skiftes  et  Par  Gange.  Temp.  normal. 

16/12.  De  fleste  Mécher  udtages.  Der  er  fortrinlig  Adgang  til 
Underfladen  af  Leveren.  Efter  Gardering  med  vaade  Servietter 
gøres  med  Paquelin  Incision  paa  det  Sted,  hvor  man  tidligere  og 
nu  har  følt  Fluktuation,  men  herefter  kommer  der  en  stærk  venøs 
Hæmorragi.  Blødningen  staar  midlertidig,  saa  snart  man  holder 
en  Finger  paa  Stedet.  Incision  en  i  Leveren  dilateres  stumpt  i  en 
Dybde  af  et  Par  Gtm.,  men  der  kommer  intet  Cysleindhold  ud. 
Medens  man  atter  med  Fingeren  stopper  for  Blødningen,  gøres 
længere  bagtil  en  Prøvepunktur;  men  ogsaa  herved  kommer 
kun  Blod.  Ved  Tamponade  staar  Blødningen  let.  Forbindingen  læg- 
ges ret  fast  med  Gazebind. 

20/is«  37^  I  Gaar  mange  Smerter  i  h.  Side   af  Brystet  og  fra 
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Skulderen  ud  ih.  Arm,  som  føles  tung.  I  Aftes  Morfin.  —  22/12. 
Tamponaden  udtages  (2  Mécher  har  ligget  fra  1ste  Indgreb).  Paa 
et  Par  Steder  bliver  Adhærencerne  herved  sprængt,  saa  at  Kolon 
viser  sig.  Der  tamponeres  straks  igen  med  steril  Gaze.  Den  over- 
fladiske Del  af  de  udtagne  Mécher  var  lidt  lugtende.   —   28/12.  En 

87  i 

Del   Smerter.   —    2*/12.  t—    Mindre  Smerter.  —  26,12.  Forb.  •skiftes. 
00.9 

De  dybeste  Mécher  lades  urørte.    —    29/i2-  Forb.  skiftes.    De   ydre 

Ender  af  Mécherne  løsnes  og  afklippes.  Saaret  er  rent.  —  5/x  1904. 

Kun  et  lille  Stykke  af  Tamponaden  er  tilbage,  det  øvrige  har  løst 

sig.  —  I8/i.  Den  sidste  Stump  af  Tamponaden   fjernes.   Saaret   er 

rent.  —  I8/1.  e.  1.  —  B/s.  Saaret  definitivt  lægt.  Af  og  til  Smerter  i 

h.  Torakshalvdel. 

8/3.  Æternarkose.  I  Sideleje:  transpleural  Laparotomi. 
Skraasnit,  1 1  Gtm.  langt  i  h.  Aksillærlinie  langs  8de  Interkostalrum. 
Først  reseceres  7  Gtm.  af  9de  Kosta  subperiostalt.  Ved  at  løsne 
Periostet  paa  Indsiden  opstaar  en  lille  Læsion  af  Pleura.  Der  tam- 
poneres straks  paa  Stedet,  kun  ubetydelig  Luft  suges  ind.  Derpaa 
reseceres  8  Gtm.  af  8de  Kosta  ligeledes  subperiostalt.  Interkostal- 
musklerne  og  de  tilsvarende  Interkostalarterier  omstikkes  og  under- 
bindes en  masse,  baade  udad  og  indad.  Nu  lægges  en  Sutur  midt 
i  nederste  Rand  af  det  løsnede  Periost  paa  9de  Kosta,  og  en  anden 
ved  øverste  Rand  af  Periostet  paa  8de  Kosta.  Afstanden  mellem 
disse  2  Suturer  er  4  Gtm.  Fra  disse  Suturer  omsømmes  Pleura  i 
en  Bue  indad  og  udad  med  fortløbende  Katgutsutur  i  rund  Naal. 
Suturerne  griber  ind  i  Overfladen  af  Diafragma.  Efter  at  Pleuras 
Hule  saaledes  er  aflukket,  gøres  en  Incision  i  Centrum;  denne  ud- 
vides senere  til  et  Korssnit.  Det  spaltede  Diafragma  er  overordent- 
lig tyndt.  Det  underliggende  Peritonæum  er  adhærent  til  Leveren. 
Dennes  Overflade  er  her  hvid,  ligesom  cikatriciel;  der  er  ikke 
tydelig  Fluktuation. 

En  Punktur  med  Kanyle  Nr.  10  Gharriére  udtømmer  intet, 
selv  ikke  efter  Aspiration.  Der  i  n  c  i  d  e  r  e  s  nu  med  Kniv.  hvorefter 
der  kommer  nogen  klar  Vædske,  en  Del  Ekinokokblærer,  Hinde- 
rester og  Detritusmasse.  Men  Størstedelen  af  Indholdet,  i  Ekinokok- 
ken  er  saa  fastsiddende  og  sammenklumpet,  at  det  kun  kan  fjernes 
med  Stenske  og  Stentang.  Til  sidst  bruger  man  en  almindelig  Teske 
og  en  Dessertske ;  denne  sidste  er  dog  temmelig  stor  til  at  manøv- 
rere med.  Til  yderligere  Sikkerhed  knyttes  Ekinokokkens  Væg  ved 
gennemgaaende  Suturer  til  Snittet  gennem  Pleura.  Helt  ren  bliver 
Ekinokokhulen  ikke.  Den  bløder  ikke;  der  er  intet  Galdeudflod. 
Hulens  Diameter  er  c.  16  Gtm.  Nedad  og  bagtil  naar  den  mod  det 
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Sted,  hvor  der  tidligere  har  været  punkteret  fra  Underlivet.  2  tykke 
Dræn  indlægges.  Bugvæggen  sutureres  i  Vinklerne. 

Ved  Undersøgelse  (Prof.  H.  Krabbe)  af  en  Prøve  af  Ekinokok- 
kens  Indhold  fandtes:  talrige  Døtreblærer  af  indtil  Valnøds  Stør- 
relse, dels  klare,  indeholdende  farveløs  Vædske,  dels  noget  mørkere 
med  plumret  Indhold,  aabenbart  i  begyndende  Opløsningstilstand. 
Blærernes  Vægge  viste  den  karakteristiske  Lagdeling.  Skoleces  eller 
enkelte  Kroge  iagttoges  ikke.  Der  fandtes  en  Del  Kolestearin-Kry- 
staller. 

9/s.    |jp    Puls  92—120.   Respir.  34.  En  Del  kortaandet  i  Nat. 

39  * 

Mange  Smerter.  —  Morfin.  —  10/8.  ^  Forbindingen  tør,  skiftes  dog. 

39  2 

Ringe  blodig  Udsivning.  —  "/s.  gg-  Noget  kortaandet.  Stadig  man- 
ge Smerter.  —  ,8/s.  ^  Forb.  skiftes.   —  I5/8.  p^      Forb.     stærkt 

gal  de  farvet,  gennemsivet.  Drænet  delvis  stoppet  af  Døtreblærer. 
Kaviteten  udskylles  med  sterilt  Vand,  hvorved  fjernes  en  Del  Blæ- 
rer og  Blodkoagel.  Nyt  Dræn.  —  17/3.  Forb.  skiftes  dgl.  I  Dag  er 
der  kun  lidt  sivet  ud,  men  ved  at  vende  Pt.  om  paa  Siden  kom- 
mer der  en  Del  Galde  og  puriform  Vædske.   —   ^/s.  Kaviteten 

maaler  vandret  ind  12  Gtm.   —   s4.  ^.   —   6/4.  I  de  sidste  Dage 

næsten  ingen  Smerter  i  Skulder  og  Arm.  PusudfloG  meget  aftaget. 

—  7U.  ~^.  -^  14/4.  Hulens  Diameter  9  Gtm.  —  2/6.  7V2  Gtm.  Ingen 
Smerter  i  Armen,  men  af  og  til  lidt  under  h.  Skapula.  —  20/&. 
Kaviteten  rummer  30  Kubikctm.  Vand.  —  80/6.  20  Kubikctm.  Vand. 

—  3/6.  Saaret  næsten  rent.  Borvandsomslag  —  17/7.  Kun  et  Sted 
saa  stort  som  et  Hampefrø  ikke  lægt.  —  20/7.  Udskr.  med  Bælte 
til  at  støtte  den  abdominelle  Cikatrice. 

Den  28.  Aug.  1904  skrev  Pt.s  Mand  fra  Sjåvarborg,  at  hans 
Hustru  var  kommet  lykkelig  hjem  og  var  nogenlunde  rask.  Der  er 
endnu  smaa  Smerter,  især  naar  hun  sidder.  Man  mener  de  kom- 
mer fra  Bandagen.  Disse  Smerter  er  fra  det  første  Saar  og  gaar  til 
Ryggen.  Hulen  er  lægt  og  smertefri. 

Pt.  var  som  sagt  en  yngre  gift  Kone  fra  det  nord- 
lige Island.  Diagnosen,  Ekinokok,  voldte  mig  heller  ikke 
i  dette  Tilfælde  nogen  Vanskelighed.  Den  var  stillet,  før 
Pt.  kom  til  mig,  sikkert  allerede  i  Reykjavik  for  10  Aar 
tilbage.  Leverens  Perkussion  og  dens  Skygge  paa  Rønt- 
genskærmen viste  tydeligt  den  subdiafragmatiske  Svulst, 

Bibi.  f.  Læger.  8.  R.  VIII.  2 
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og  tillige  saa  man,  at  Tumor  laa  noget  fortil  og  ud  til 
Siden1).  Dette  konstateredes  ogsaa  ved  den  første  eks- 
plorative  Operation  under  h.  Kurvatur.  Med  Pt.s  Hjem- 
stavns Forhold  og  Sygdommens  langsomme  Udvikling  for 
Øje  vilde  det  være  søgt.  ikke  at  blive  staaende  ved  Dia- 
gnosen Ekinokok.  Det  er  vanskeligt  at  bedømme,  hvor 
mange  Aar  Sygdommen  har  varet;  ret  sandsynligt  har 
hendes  saakaldte  reumatiske  Smerter,  som  begyndte  i 
hendes  tidlige  Ungdom,  og  som  altid  sad  i  h.  Side* 
været  det  første  Symptom  herpaa.  Pt.  søgte  Hjælp  hos 
mig  for  Smerter;  men  Indikationen  laa  desuden  i  Faren 
for  perforative  Tilfælde,  særlig  ind  i  Pleura. 

Da  denne  Pt.  skulde  opereres,  var  jeg  i  stærk  Tvivl 
om,  hvilken  Vej  jeg  skulde  vælge  —  den  transpleurale- 
eller  abdominelle.  Naar  jeg  først  prøvede  den  abdomi- 
nelle,  den  mere  almindelige  Laparotomi,  da  var  det, 
fordi  jeg  paa  denne  Maade  bedre  kunde  orientere  mig 
m.  H.  t.  Ekinokokkens  Sæde.  Dernæst  var  jeg  særlig  for- 
trolig med  dlenne  Vej  fra  mine  Galdestensoperationer. 
Jeg  havde  naturligvis  forberedt  alt  saaledes,  at  jeg  ogsaa 
kunde  gaa  over  til  den  transpleurale  Incision,  hvis  jeg 
ikke  fandt  Ekinokokken  liggende  for  gennem  Under- 
livet. Det  støttede  mit  Valg,  at  Landau2)  havde  taget 
Ordet  for  at  operere  de  subdiafragmatiske  Ekinokokkcr, 


l)  Man  skulde  teoretisk  synes,  at  Ekinokokken  maatte  vise  sig 
som  et  lidt  lysere  Parti  i  den  mørke  Leverskygge,  da  Ekino- 
kokvædskens  specifiske  Vægt  er  en  Del  lavere  end  Blodets. 
Derfor  skulde  Røntgenstraalerne,  naar  alle  Forhold  i  øvrigt 
var  lige,  lettere  passere  gennem  Ekinokokvædsken  og  give  en 
lysere  Afskygning  paa  Skærmen  eller  pandet  fotografiske  Af- 
tryk. Noget  saadant  var  imidlertid  her  ikke  Tilfældet.  Dr.  J. 
Fischer,  som  velvillig  har  konfereret  dette  Spørgsmaal  med 
mig,  stiller  sig  ogsaa  meget  tvivlende  m.  H.  t.  Muligheden  af 
i  Praksis  at  se  en  Ekinokok  inden  for  selve  Leverens  Om- 
raade. 

8)  Zentralblatt  f.  Chirurgie  1887.  S.  780. 
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ikke  gennem  Pleurahulen,  men  ved  Laparotomi  med 
manuel  Rotation  af  Leveren.  Er  Ekinokoksvulsten  som 
hyppigst  udviklet  bagtil,  skærer  Landau  ind  paa  Kryds 
af  Aksillærlinien  parallelt  med  den  dybt  nedtrængte 
Leverrand.  Han  griber  om  denne  Rand  og  søger  at  for- 
øge den  Retroversionsstilling,  hvori  Leveren  allerede  lig- 
ger. Herved  vil  han  bringe  Ekinokokken  hen  i  Saarets 
Niveau,  saa  at  han  kan  sy  den  til  og  straks  aabne  den. 
Har  Ekinokokken  derimod  som  i  vort  Tilfælde  udviklet 
sig  mod  Forvæggen,  lægges  Snittet  mere  fortil,  paral- 
lelt med  h.  Kurvatur.  I  dette  Tilfælde  søger  han  at  faa 
Ekinokokcysten  frem  i  Saaret  ved  at  forøge  Leverens 
allerede  tilstedeværende  Anteversion. 

Min  Operation  med  Snit  fortil  under  Kurvaturen 
blev  dog  ikke  efter  Landau,  idet  Forudsætningen  mang- 
lede. Adhærencer  mellem  Diafragma  og  Leveren  hindrede 
nemlig  dennes  Rotation.  Jeg  kom  slet  ikke  op  paa  Leve- 
rens Konveksitet,  hvor  Adhærencerne  lukkede,  og  maatte 
søge  Ekinokokkens  nederste  Pol  paa  Leverens  Under- 
flade. 

Efter  sin  Beliggenhed  maatte  denne  Ekinokok  abso- 
lut betegnes  som  „superior*.  Men  skønt  den,  som  ogsaa 
Operationen  viste,  laa  mere  fortil  end  bagtil,  svarede  den 
ikke  helt  til  Billedet  af  „superior-anterior"1);  dertil 
naaede  dens  Bund  Leverens  Underflade  alt  for  langt 
bagtil.  Dens  Leje  i  højre  Lap  var  altsaa  noget  skraat, 
ovenfra  forfra  nedad  og  bagtil. 

Efter  at  Tamponaden  paa  15de  Dag  efter  Opera- 
tionen delvis  var  fjernet,  viste  det  sig,  at  der  var  god 
Adgang  til  Leverens  Underflade;  men  i  øvrigt  mødte  jeg 
forskellige  Vanskeligheder.  Forsøg  paa  at  aabne  Ekino- 
kokken med  Paquelm,  med  stump  Dilatation  og  Punk- 
tur, gav  Blødning,   men  intet  Udflod.  Hæmorragien  hin- 


*)  E.  Schwartz:  Chirurgie  du  Foie  1901.  S.  297. 
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drede  mig  i  at  gaa  videre.  Der  maatte  hurtig  tampone- 
res igen.  Naar  der  intet  Udflod  kom,  skyldtes  det  vel, 
at  Incisionen  ikke  var  dyb  nok,  og  at  Punkturen  fandt 
Indholdet  for  tykt.  Senere,  ved  den  transpleurale  Opera- 
tion, gav  Punktur,  selv  i  Forbindelse  med  Aspiration, 
ogsaa  negativt  Resultat. 

Da  jeg  næste  Gang,  3  Uger  efter  den  første  Opera- 
tion, løsnede  Tamponaden  for  at  trænge  ind  i  Ekinokok- 
cysten,  hændte  et  nyt  Uheld.  Mécherne,  hvoraf  2  havde 
ligget  fra  det. første  Indgreb,  hængte  saa  fast,  at  Adhæ- 
rencerne  paa  et  Par  Steder  sprængtes,  og  Kolon  viste 
sig  i  Saaret.  Jeg  maatte  da  straks  tamponere  igen.  Men 
herefter  trak  Saarhulen  sig  saa  stærkt  sammen,  at  det 
ikke  kunde  nytte  tredie  Gang  at  trænge  ind  til  Ekino- 
kokken  paa  Leverens  Underflade.  Prolapsen  af  Kolon 
forløb  for  Resten  reaktionsløst.  Jeg  har  en  Gang  haft  det 
samme  Uheld  efter  en  Gholecystectomi.  Her  faldt  en 
Tarm  frem,  da  jeg  udtog  Tamponaden  14  Dage  efter 
Operationen.  Ogsaa  i  dette  Tilfælde  forløb  denne  Kom- 
plikation ganske  glat. 

Saaledes  havde  jeg  ved  min  første  Operation  paa 
denne  subdiafragmatiske  Ekinokok  trods  det  lange  Saar- 
forløb  kun  opnaaet,  at  jeg  nu  bestemt  vidste,  hvor  jeg 
anden  Gang  skulde  gaa  ind,  og  tillige  havde  jeg  faaet 
Adhærencerne  mellem  Ekinokokken  og  Diafragma  for- 
stærkede. 

Den  anden  Operation  blev  altsaa  en  transpleu- 
ral,  eller  som  det  ogsaa  kaldes  en  perpleural  Incision. 
Snittet  var  el.  simpelt  Skraasnit  med  Midtpunkt  i  Aksillær- 
linien,  og  Brechen  i  Toraksvæggen  blev  dannet  ved  en 
subperiostal  Resektion  af  8de  og  9de  Kosta.  A.  Schwartz  *) 
foretrækker  at  blotte  Kosta  ved  at  danne  en  uformet 
musculokutan  Lap  med  Konveksitet  nedad.  Som  Eksem- 


*)  Precis  de  technique  operat.  Chir.  du  Thorax  1904.  p.  56. 
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pel  vælger  han  et  Tilfælde,  hvor  der  gaas  ind  lidt  læn- 
gere bagtil,  nemlig  mellem  Aksillær-  og  Skapulærlinien. 
Han  resecerer  da  her  9de  og  10de  Kosta. 

Inden  jeg  inciderede  Pleura,  aflukkede  jeg  Pleura- 
hulen  med  en  kredsformig  Sutur,  saaledes  som  det  ogsaa 
er  angivet  af  Kocher1),  hvis  Operationsplan  jeg  i  det 
hele  fulgte.  Man  maa  selvfølgelig  passe  paa  at  arbejde 
neden  for  Lungegrænsen,  der  som  bekendt  i  Udaanding 
krydser  7de  Kosta  i  Aksillærlinien.  I  Tilfælde,  hvor  Pleura 
allerede  er  aflukket  med  solide  Adhærencer,  er  jo  Su- 
turering unyttig.  Men,  da  man  ikke  i  Forvejen  kan  vide, 
om  dette  er  Tilfældet,  er  det  sikrest  altid  at  lægge  Sutur, 
ellers  maa  man  følge  Magnusson's2)  Raad  at  lade  en 
temporær  Aflukning  af  Pleurahulen  ske  manuelt  ved  at 
trykke  Brystvæggen  ind. 

Inden  man  begynder  Sutureringen  af  de  to  Pleura- 
blade,  omstikkes  udad-  og  indadtil  Interkostalmusklerne 
samt  de  herliggende  Interkostalarterier  ved  en  dybt- 
gribende  Sutur,  hvorved  de  nævnte  Bløddele  underbindes 
en  masse.  Dernæst  lægges  en  Sutur  ved  øverste  Rand  af 
det  øverste  og  en  ved  nederste  Rand  af  det  nederste 
Ribbensperiost,  og  mellem  disse  Suturer  lægges  nu*  en 
kredsformig,  fortløbende  Omstikningssutur,  som  fatter 
begge  Pleurabladene,  costalis  og  diaphragmatica.  Nu  kan 
man  rolig  lægge  et  Snit  i  Centrum  af  dette  aflukkede 
Parti  og  spalte  Diafragma.  Jeg  forbavsedes  over,  hvor 
tynd  den  var,  men  mulig  kan  Ekinokokken  ved  Tryk 
have  fremkaldt  Atrofi  af  det  tilsvarende  Parti  paa  Dia- 
fragma. Er  Peritonæum  ikke  sammenvokset  med  Lever- 
overfladen, lægger  Kogher  en  ny  Sutur  mellem  Perito- 
næums  parietale  og  viscerale  Blad;   men  efter  det,  som 


*)  Operationslehre.  S.  252. 

2)  Tre  Ekinokokker,  fjernede  gennem  transpleural  Incision.  Hosp. 
Tid.  1899.  Nr.  50. 
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jeg  ovenfor  har  sagt,  vilde  jeg  foretrække  at  tamponere 
paa  Stedet  og  aabne  Ekinokokken  i  2det  Tempo.  Mag- 
nusson brugte  i  et  af  sine  Tilfælde  3  Seancer,  idet  han 
først  tamponerede  Pleurahulen,  saa  senere  spaltede  Dia- 
fragma  og  tamponerede  Peritonæalhulen,  og  endelig  i 
3die  Tempo  inciderede  Ekinokokken.  Det  er  vistnok  før- 
ste Gang,  denne  Operation  er  udført  her  til  Lands.  Hos 
vor  Pt.  var  Peritonæum  parietale  adhærent  til  Leveren, 
hvorfor  Ekinokokkens  Væg  straks  spaltedes,  og  dens 
Indhold,  der  var  i  begyndende  Opløsningstilstand,  røm- 
medes ud. 

Det  endelige  Resultat  af  Operationen  blev  tilfreds- 
stillende; Hulen  lukkede  sig,  de  gamle  udstraalende 
Smerter  svandt.  Naar  Pt.s  Mand  et  Aarstid  efter  skriver, 
at  hans  Hustru  endnu  har  smaa  Smerter  ved  det  første 
Saar,  da  er  disse  vist  Adhærencesmerter,  som  næppe 
undgaas  i  den  første  Tid  efter  en  saa  langvarig  Tam- 
ponade. 

Med  Hensyn  til  Leverekinokokkernes  almindelige 
Diagnostik  vil  jeg  gerne  endnu  omtale  to  af  deres  Sym- 
ptomer, nemlig  Fluktuationsfornemmelsen  og  Smerten. 

Angaaende  Fluktuation  da  er  der  ganske  vist 
enkelte  Forfattere,  der  kort  og  godt  siger,  at  Leverekino- 
kokkerne  er  fluktuerende;  men  de  allerfleste  Kirurger  er 
enige  om,  at  Fluktuation  føles  i  høj  Grad  vekslende  i  de 
forskellige  Tilfælde.  Hos  nogle  Patienter  iagttages  Fluk- 
tuationen saaledes  let,  medens  den  hos  andre  er  tvivl- 
som. Svulstens  Konsistens  betegnes  jævnlig  som  spændt 
elastisk  eller  endog  som  stærkt  spændt;  og  herigennem 
føres  vi  da  til  de  Tilfælde,  hvor  enhver  Fluktuation 
fuldstændig  mangler,  og  Svulsten  føles  haard  og  impone- 
rer som  en  solid  Tumor1).    Landau2)  betvivler  Fluktua- 


*)  H.  Kehr  i  Handb.  der  prakt.  Ghir.  III  B.  S.  475. 
l)  1.  c. 
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tionens  Betydning  som  diagnostisk  Mærke  ved  de  sub- 
diafragmatiske  Leverekinokokker,  med  hvilke  han  særlig 
har  beskæftiget  sig.  Han  siger,  at  Leverekinokokkerne  i 
denne  Egn  viser  sædvanlig  ingen  Fluktuation,  undtagen 
naar  de  i  Forvejen  er  punkterede,  suppurerende  eller 
døde.  De  udmærker  sig  derimod  ved  en  betydelig  Haard- 
hed,  der  synes  saa  meget  intensivere  for  den  gennem 
det  aabnede  Underliv  undersøgende  Finger,  fordi  denne 
Haardhed  staar  skarpt  imod  det  omgivende,  bløde  Lever- 
parenkym. 

Hos  vore  to  ovenstaaende  Patienter  viste  Fluktua- 
tionssymptomet  sig  paa  følgende  Maade.  Hos  den  første 
gav  Leverekinokokken  tydelig  Fluktuation,  men  hele  den 
store,  nederste  Pol  laa  jo  egentlig  uden  for  Leveren. 
(Den  store  Recidivtumor,  som  fandtes  opadtil,  da  Pt. 
2den  Gang  indkom,  var  ikke  nogen  Ekinokok  i  Leveren, 
men  i  det  lille  Oment;  dens  Konsistens  er  kun  betegnet 
som  spændt  elastisk). 

Hos  den  anden  Pt.  syntes  Ekinokokkens  nederste 
Pol  mig  fluktuerende,  da  jeg  ved  første  Operation  pal- 
perede den  gennem  Underlivet.  Men  da  jeg  ved  den 
transpleurale  Operation  kom  ind  til  Ekinokokken,  kunde 
jeg  ikke  føle  Fluktuation.  Denne  tilsyneladende  Mod- 
sigelse maa  forklares  ved,  at  Ekinokokken,  som  delvis 
var  i  Henfald,  har  været  blødere  nedad. 

M.  H.  t.  Smerterne,  da  er  der  flere  Forfattere1), 
som  slet  ikke  har  haft  Øjet  aabent  for,  hvor  tidligt,  og 
i  hvor  høj  Grad  Smerter  træder  frem  i  Leverekinokok- 
kernes  Sygdomsbillede  —  selv  om  disse  Ekinokokker 
ikke  er  betændte.  Disse  Forfattere  mener,  at  Leverekino- 
kokker kun  giver  en  Følelse  af  Tyngde  og  Spænding, 
og  at  Besværlighederne  først  opstaar  ved  Tryk  paa 
Naboorganerne.     Denne    urigtige    Opfattelse    bekæmper 


*)  se  V.  Rasmussen  1.  c.  73  og  Kehr  1.  c.  S.  474. 
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Jonas  Jonassen  ud  af  sin  betydelige  praktiske  Erfaring1)* 
Han  udtaler,  at  Iagttagelserne  paa  Island  bestemt  taler 
for,  at  virkelige  Smerter  er  til  Stede  i  Flertallet  af  Til- 
fældene. Ligeledes  angiver  han,  at.  de  fleste  Patienter 
med  Leverekinokok  nævner  Smerter  som  Sygdommens 
første  Symptom.  Noget  patognomonisk  Tegn  paa  Lever- 
ekinokok bliver  Smerter  dog  aldrig,  idet  de  ikke  har 
nogen  specifik  Karakter  og  i  et  Mindretal  af  Tilfælde 
kan  mangle. 

Smerterne  kan  have  deres  Sæde  i  selve  Leveregnen; 
men  oftest  er  de  irradierende.  De  gaar  i  nogle  Tilfælde 
indad  mod  Kardia  og  nedad  mod  Umbilikus,  endog  helt 
ned  til  den  ene  eller  anden  Lyske  eller  ud  i  Lænden.  I 
andre  Tilfælde  straaler  Smerterne  opad,  mod  h.  Skapu- 
laregn,  Skulder  og  Arm,  eller  op  bag  Sternum.  Særlig 
fremtrædende  er  de  opadstigende  Smerter  ved  den  sub- 
freniske  Form2). 

De  to  foranstaaende  Sygehistorier  viser  tydeligt,  at 
Smerter  er  et  fremtrædende  Symptom  ved  Leverekino- 
kokker*  Den  ene  Journal  kan  tjene  som  Eksempel  paa 
de  nedadstigende  Smerter,  den  anden  paa  de  opad- 
stigende. Hos  den  første  Pt.  havde  Smerterne  fra  Be- 
gyndelsen af  deres  Sæde  i  Epigastriet,  og  under  hans 
Ophold  paa  Frederiks  Hospital  er  der  ogsaa  som  Dia- 
gnose ved  Siden  af  Tumor  hepatis  føjet  Kardialgi.  At 
disse  Smerter  har  været  stærke,  fremgaar  af,  at  det  er 
tilført  Journalen,  at  Pt.  betegner  dem  som  ,  nederdræg- 
tige". Senere  straaler  hans  Smerter  ogsaa  ud  i  rent 
nedadgaaende  Retning,  dels  mod  Umbilikus  dels  mod 
Lysken, 

Ogsaa  vor  anden  Patient  har  haft  mange  Smerter, 


*)  Ekinokoksygdommen,  belyst  ved  islandske  Lægers  Er- 
faring. 1882.  S.  61—63. 
■)  se  E.  Schwartz  1.  c.  S.  311. 
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maaske  af  endnu  stærkere  Intensitet.  Her  var  Smerterne 
opadstraalende  med  den  for  de  subfreniske  Leverekino- 
kokker ovennævnte  Retning  mod  h.  Skulder,  h.  Arm  og 
op  bag  Brystbenet. 

Endelig  maa  jeg  tilføje,  at  Smerterne  hos  Patienter 
med  Leverekinokokker  undertiden  opstaar  aldeles  akut 
og  med  stor  Heftighed.  Der  behøver  derfor  ikke  at  være 
Suppuration  i  Ekinokokcysten.  En  Del  af  de  nævnte 
Patienter  angiver,  at  de  er  blevet  pludselig  syge,  uden 
at  de  tidligere  har  følt  noget  Besvær.  Undertiden  leder 
saadanne  Smerter  til  den  første  Opdagelse  af  Svulsten. 

Smerternes  Aarsag  er  ikke  let  at  angive  med  Be- 
stemthed. Et  Hovedmoment  er  sikkert  det  ekscentriske 
Tryk,  som  træffer  Leverkapselen,  naar  Tensionen  af  en 
eller  anden  Grund  forøges  i  den  allerede  spændte  Cyste. 
Træk  paa  Adhærencer  og  lokal  Peritonitis  kan  naturlig- 
vis ogsaa  faa  Betydning. 

Sammenfatter  man  nu,  hvad  her  er  sagt  om  Smer- 
ter, med  det,  som  ovenfor  er  sagt  om  Fluktuation,  vil 
man  let  se,  at  Lægen  kan  gaa  fuldstændig  fejl  af  sin 
Diagnose,  hvis  han  tror,  at  en  Leverekinokok  altid  er 
en  fluktuerende  Svulst,  der  ikke  fremkalder  Smerter, 
men  kun  giver  en  Fornemmelse  af  Tryk  og  Spænding. 

En  Gang  hændte  dette  mig  selv.  Det  ligger  en  Del 
Aar  tilbage  i  Tiden.  Jeg  var  hentet  til  en  kvindelig  Pa- 
tient paa  et  Provinssygehus,  hos  hvem  et  akut  Anfald 
af  voldsomme  Smerter  havde  ledet  til,  at  man  fandt  en 
Svulst  i  Leveren.  Det  kliniske  Billede  var  mig  ukendt. 
Jeg  gjorde  en  Prøvelaparotorni ;  der  var  ingen  Fluktua- 
tion paa  den  frilagte  Svulst,  som  jeg  nærmest  antog  for 
et  Sarkom,  mulig  med  Blødning  i  Centrum.  Da  Diagno- 
sen dog  var  usikker,  tamponerede  jeg  paa  Svulsten,  for 
at  denne  senere  kunde  punkteres  eller  incideres.  Et  Par 
Dage  efter  erfarede  jeg,  at  Patienten  var  død.  Hun,  der 
var  et  meget  nervøst  Menneske,  var  efter  Opvaagningen 
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af  Narkosen  under  de  fortsatte  betydelige  Smerter  gaaet 
over  i  en  stærk  Uro  og  Ekscitation.  Herved  var  en  Tarm 
prolaberet,  og  dette  var  blevet  efterfulgt  af  Peritonitis. 
Sektionen  viste,  at  Svulsten  var  en  Ekinokok.  Det  var 
navnlig  min  Fejl,  at  Tamponaden  ikke  havde  været 
fæstet  sikkert  ved  provisoriske  Suturer. 

Som  et  andet  Eksempel  paa,  at  Mangel  af  Fluktua- 
tion kan  lede  til  fejl  Diagnose,  kan  anføres  et  Tilfælde 
af  Leverekinokok,  som  E.  Schwartz1)  iagttog  hos  en 
ung  Kvinde.  Alle  de  Læger,  som  havde  haft  Lejlighed 
til  at  undersøge  Patienten,  antog  uden  Tøven,  ligesom 
Schwartz  selv,  at  Svulsten  var  et  Fibrom  i  Bugvæggen. 

Til  Slutning  maa  jeg  endnu  omtale  en  Operations- 
komplikation,  Galdeudflod  fra  Ekinokokhulen.  Ingen 
Operationsmetode  kan  sige  sig  fri  herfor  eller  sikre  sig 
derimod.  Begge  vore  Sygehistorier  kan  tjene  som  Illu- 
strationer herpaa  om  end  paa  forskellig  Maade.  Som 
noget  forbigaaende  er  Galdeudflod  fra  Sækken  over- 
ordentlig hyppig;  men  optræder  Galdeudtøbet  profust  og 
vedholdende,  er  det  som  bekendt  en  frygtet  Komplikation 
ved  Operation  for  Leverekinokok2).  I  de  fleste  Tilfælde 
kommer  Galdeudfloddet  fra  dikterede  Galdegange,  der 
findes  i  den  Bindevævskapsel,  Adventitia,  som  Lever- 
vævet selv  danner  uden  om  Ekinokokkens  Kutikula. 
Dette  er  jævnlig  paavist  ved  Sektion.  Kørte  antager,  at 
denne  Bindevævskapsel  opstaar  ved,  at  Levercellerne 
gaar  til  Grunde  ved  Ekinokokblærens  Tryk,  medens  det 
interstitielle  Bindevæv  med  Blodkar  og  Galdegange  bliver 
staaende3).  Nu  kan  disse  Galdegange  enten  læderes  af 
Operatøren  eller  rumpere  spontant  under  Operationen 
ved  det  formindskede  Tryk.  Galdeudfloddet  opstaar  da 


*)  1.  c.  S.  318. 

2)  Se  bl.  a.  Bergers  Afh.  i  Kkhr:    Beitråge  zur  Bauchchirurgie. 

Neue  Folge  1902.  S.  217. 
8)  1.  c.  S.  260. 
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primært  i  direkte  Tilslutning  til  Operationen.  Men  der 
kan  ogsaa  senere  sekundært  opstaa  en  Solutio  continui, 
naar  Bindevævskapselen  nekrotiserer,  i  Stedet  for  at 
skrumpe.  Især  kommer  der  saadan  Kapselnekrose,  naar 
Saarforløbet  ikke  er  aseptisk. 

Undertiden  er  Indholdet  i  Ekinokokcysten  straks 
galdefar vet,  naar  den  aabnes.  Dette  tyder  paa,  at  der 
allerede  før  Operationen  har  været  en  Kommunikation 
mellem  Galdesystemet  og  Gystens  Indre.  I  saadanne  Til- 
fælde virker  Galden  som  en  Gift  paa  Ekinokokken,  og 
talrige  Tilfælde  af  Helbredelse  af  Ekinokokker  paa  denne 
Maade  er  iagttaget1). 

Særlig  profus  og  vedvarende  bliver  Galdeudfloddet, 
naar  der  er  Usur  fra  Sækken  til  en  af  de  store  Galde- 
gange; saaledes  har  man  ved  Sektion  fundet  Kommuni- 
kation mellem  Ductus  choledochus  og  Saarhulen.  Al  Galde- 
stase holder  naturligvis  et  saadant  Galdeudflod  vedlige; 
saaledes  naar  en  af  de  store  Galdegange  er  stoppet  ved 
Ekinokokstumper,  ved  Slim  eller  Sten.  Som  Eksempel 
paa  Hulens  Kommunikation  med  de  store  Galdegange 
og  samtidig  Tilstopning  af  disse  kan  nævnes  et  Tilfælde 
fra  Kehr's  Klinik2).  Efter  en  Operation  for  Leverekino- 
kok  gik  al  Galden  ud  gennem  Saaret.  De  sædvanlige 
Midler  som  Ætsning,  Udskrabning  og  Tamponade  kunde 
ikke  bringe  Heling.  Derfor  blev  ved  en  ny  og  meget 
besværlig  Operation  Choledochus  opsøgt,  incideret  og 
drænet,  ligesom  ved  Hepaticusdrænage.  I  den  paafølgende 
Tid  blev  ved  Udskylning  af  Ductus  hepaticus  og  Ekino- 
kokhulen  fjernet  en  Ekinokokblære.  Afføringen  blev  igen 
farvet,  og  lidt  efter  lidt  gik  al  Galden  ned  i  Tarmen. 
Pt.  udskreves  helbredet.  Permanente  Galdefistler,  som 
fordrer  nye  Operationer,  er  dog  sjældne.  I  Regelen  luk- 


*)  se  Schwartz  1.  c.  S.  189. 

2)  ref.  af  E.  Rausch:  Zentralbl.  fur  Ghir.  1905.  S.  1167. 
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ker  Hulen  sig  ved  Granulation,  og  Galdeudfloddet  stand- 
ser spontant.  Stivhed  og  Forkalkning  i  Ekinokokvæggen 
gør  naturligvis  Processen  langsom;  undertiden  maa  nogle 
af  Kalkskallerne  fjernes  operativt. 

Vor  første  Sygehistorie  er  et  Eksempel  paa  primært 
Galdeudflod.  Allerede  under  Operationen  viste  Døtre- 
blærerne fra  den  dybeste  Loges  indre  Del  sig  grønlig- 
farvede,  og  der  udflød  tillige  en  stor  Mængde  frisk  Galde. 
Selve  Operationsaftenen  var  Forbindingen  rigeligt  gen- 
nemsivet af  Galde.  Men  Galdeudfloddet  holder  sig  her 
ikke  længe.  5te  Dag  er  det  betydelig  aftaget.  18de  Dag 
er  der  kun  et  Par  Draaber  Galde  fra  Saaret;  saa  hører 
det  op. 

Hos  den  anden  Patient  varer  Galdeudfloddet  endog 
langt  kortere.  Det  optræder  her  sekundært,  først  en  Uge 
efter  Operationen  og  varer  ikke  mange  Dage;  Datoen 
for  Galdeudfloddets  Ophør  angives  ikke  bestemt  i  Jour- 
nalen. 
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om  Associationsundersøgelser. 

Af  Frode  Krarup. 


Medens  der,  spec.  i  den  tyske  psykiatriske  Littera- 
tur, i  de  senere  Aar  er  fremkommet  adskillige  Meddelel- 
ser om  Associationsundersøgelser,  har  dette  Emne  vistnok 
ikke  været  bragt  paa  Bane  herhjemme  før  i  Dr/  Ph. 
Levison's  Artikel  i  dette  Tidsskrift1). 

Imidlertid  er  vel  nu  nogen  Interesse  vakt  for  denne 
Undersøgelsesmetode,  som  dens  Tilhængere  i  Betydning 
sætter  næsten  ved  Siden  af  Urinundersøgelser  og  Steto- 
skopi, og  jeg  mener  mig  derfor  berettiget  til  at  frem- 
komme med  nogle  Bemærkninger  om  denne  Metode  paa 
Grundlag  af  nogle  af  mig  anstillede  Forsøg. 

For  enhver,  der  beskæftiger  sig  med  Psykiatri,  er 
der  noget  meget  tillokkende  ved  alle  Muligheder,  der 
gives  for  eksakt  objektive  Undersøgelser  i  dette  Fag. 
Savnet  heraf  er  det  jo  netop,  som  mest  af  alt  har  gjort 
Psykopatologiens  Stilling  saa  usikker  indenfor  den  al- 
mindelige Patologi,  og  har  voldt  Psykiatrene  saa  mange 
Bebrejdelser  for  Vaghed  og  Mangel  paa  Videnskabe!  ig- 


*)  Om   Associationsforsøg  hos   Sindssyge.    Bibi.  f.  L.    8  R.  VII. 
S.  365. 


Digitized  by 


Google 


30         Nogle  Bemærkninger  om  Åssociationsundersøgelser. 

hed.  —  Følgelig  var  det  med  stor  Interesse,  jeg  gav  mig 
i  Lag  med  de  metodiske  Åssociationsundersøgelser,  som 
saa  mange  fremragende  Psykiatre  tillagde  saa  megen 
Værdi  som  diagnostisk  Hjælpemiddel. 

Før  jeg  indlod  mig  paa  at  anvende  Metoden  hos 
sindssyge,  vilde  jeg  imidlertid  skaffe  mig  et  selvstændigt 
Skøn  over  Forholdene  hos  normale  Individer,  og  det  er 
de  derved  gjorte  Erfaringer,  jeg  udelukkende  her  skal 
holde  mig  til. 

Mine  Undersøgelser  er  foretagne  i  Foraaret  1905 
paa  Universitetets  psykofysiske  Laboratorium,  hvis  Leder 
Dr.  phil  A.  Lehmann  jeg  herved  bringer  min  Tak  for  al 
udvist  Hjælp  og  Interesse. 

Undersøgelserne  foretoges  —  i  væsentlig  Overens- 
stemmelse med  Metodens  øvrige  Dyrkere  —  paa  følgende 
Maade:  Et  opskrevet  Ord  forevistes  Forsøgspersonen, 
hvis  Opgave  det  saa  var  straks  at  nævne  (og  samtidig 
nedskrive)  det  Ord,  som  først  faldt  ham  ind,  —  Reak- 
tionen paa  Stikordet.  Ordene  var  opskrevne  paa  Kar- 
toner, der  anbragtes  et  efter  et  paa  et  Stativ  opstillet 
foran  Fp.  For  ikke  at  give  Fp.  Mulighed  for  vilkaarlig 
„Digtning",  kasseredes  alle  Reaktioner,  der  ikke  naaede 
Undersøgeren  højst  2  Sek.  efter  Stikordets  Tilsynekomst, 
og  Ordene  fulgte  med  kun  faa  Sekunders  Mellemrum 
efter  hinanden.  Tiden  aflæstes  paa  et  særlig  indrettet 
Kronometer  med  1/co  Sekunds  Nøjagtighed.  (Resultaterne 
af  Tidsmaalingen  skal  jeg  imidlertid  ikke  komme  nær- 
mere ind  paa  her).  Stikordene  var  i  mine  fleste  Forsøg 
udelukkende  Enstavelsesord,  Adjektiver  og  Substantiver, 
af  almindelig  dagligdags  Indhold.  De  var  m.  H.  t.  deres 
Betydning  blandet  saa  meget  som  muligt  for  stadig  at 
bringe  de  friskest  mulige  Indtryk,  hvilket  jeg  synes  maa 
foretrækkes  fremfor  netop  at  gruppere  dem  efter  deres 
Betydning  og  Sammenhæng,  som  f.  Eks.  Aschaffenburg 
bruger. 
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Ved  Inddelingen  af  Reaktionerne  var  det  min  Hen- 
sigt at  følge  det  af  Aschaffenburg  angivne  Skema,  aaen 
ved  Forsøg  paa  at  indordne  mine  Resultater  i  dettes 
Rammer  skuffedes  jeg  betydeligt.  Det  forekom  mig  nem- 
lig at  give  saa  megen  Mulighed  for  subjektiv  Dom  og 
Vilkaarlighed,  at  jeg  tilslut  helt  opgav  denne  Inddelings- 
metode.  F.  Eks.  gaar  en  af  A/s  Hovedgrupperinger  ud 
paa,  hvorvidt  Stikordets  Mening  er  opfattet  eller  ej,  men 
allerede  her  maa  man  være  meget  varsom  i  sin  Dom, 
thi  selv  om  Reaktionen  er  meningsløs,  kan  Stikordet  godt 
være  opfattet  rigtigt,  og  selve  Afgørelsen  af  Reaktionens 
Meningsløshed  er  i  sig  selv  en  vanskelig  Sag,  der  i  hvert 
enkelt  Tilfælde  kræver  en  nøje  Eksamination  af  Forsøgs- 
personen. —  Ogsaa  mellem  „ydre"  og  „indre"  Associa- 
tioner kan  Grænsen  være  vanskelig  at  drage,  og  ret 
vilkaarligt  synes  det,  naar  Assoc.  med  „sproglige  Re- 
miniscenser" sættes  fjernt  fra  Rimassoc.,  da  disse  netop 
ofte  vil  være  sproglige  Reminiscenser. 

Nu  maa  man  ikke  af  disse  Bemærkninger  vente 
noget  andet  Forslag  til  en  specificeret  Associations-Ind- 
deling. —  Tværtimod  finder  jeg  en  saadan  forhastet 
foreløbig,  og  jeg  skal  derfor  blot  kortelig  gennemgaa  de 
Slutninger,  som  jeg  er  kommen  til. 

Mine  oprindelige  Undersøgelser  foretoges  med  1£ 
forskellige  Forsøgspersoner,  overvejende  Mænd,  væsentlig 
Akademikere,  til  Dels  vante  til  psykofysiske  Undersøgel- 
ser. Stikordenes  Antal  varierede  mellem  100  og  c.  200, 
og  jeg  raader  i  alt  over  c.  2000  Assoc.  De  fleste  Reak- 
tioner, der  fremkom  ved  disse  Forsøg,  var  af  ret  almin- 
deligt Indhold,  knyttede  til  Stikordene  enten  ved  et 
komparativt  Forhold  (Lighed,  Modsætning,  Identitet)  eller 
et  andet  tilvant  habituelt  Sammenhæng  (f.  Eks.  Smør  — 
Fedt,  Dyr  —  Menneske,  Klang  —  Lyd,  stor  —  lille,  stor 
—  stærk  o.  s.  v.).  Dernæst  følger  en  stor  Gruppe,  hvor 
Assoc.  udtrykker  et  prædikativt  Forhold  (f.  Eks.  Sten  — 
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haard,  Blod  —  rødt;  Smag  —  bitter,  Sind  —  blidt;  gul 
—  Sol,  mørk  —  Nat;  skarp  —  Ord.).  Begge  disse  Grup- 
per vil  yderligere  kunne  specificeres  betydeligt,  men  Vær- 
dien heraf  er  vist  tvivlsom.  —  Disse  almindeligste  Asso- 
ciationsformer  findes  nu  noget  blandede  hos  de  fleste, 
men  Regelen  er  dog,  at  hos  det  enkelte  Individ  er  den 
ene  Form  langt  den  overvejende,  mens  den  anden  er 
Undtagelsen.  Imidlertid  skal  jeg  ikke  opholde  mig  yder- 
ligere ved  disse  almindelige  Associationsformer,  men  vil 
derimod  gærne  gøre  opmærksom  paa  nogle  Reaktions- 
maader,  jeg  har  fundet  hos  mine  Forsøgspersoner  i  ikke 
helt  ringe  Tal,  skønt  de  ellers  anføres  som  patologiske 
Fænomener. 

Saaledes  nævner  man  Gentagelse  af  Stikordet 
(Ekolali)  som  patologisk  Kendetegn,  men  et  Par  af  mine 
Forsøgspersoner  var  det  overhovedet  meget  vanskeligt  at 
forhindre  i  straks  at  nævne  det  sete  Ord  som  første 
Reaktion,  og  hos  næsten  alle  Forsøgspersonerne  fore- 
kom lejlighedsvis  Gentagelse  af  Stikordet  som  eneste 
Reaktion. 

Ogsaa  manglende  Reaktion  (Negativisme),  der 
iflg.  andre  Undersøgere  skal  være  noget  næsten  absolut 
patologisk,  fandtes  hos  Halvdelen  af  mine  Forsøgsper- 
soner i  ikke  ringe  Tal:  (4  Gange  af  190  Assoc,  6  af 
187,  12  af  182,  14  af  189,  15  af  181,  33  af  100) 

Hvad  dernæst  Reakt ionsgentagelse  (Iteration) 
angaar,  der  ligeledes  betragtes  som  et  ret  utvivlsomt 
patologisk  Tegn,  var  dette  Symptom  tilstede  hos  Halv- 
delen af  mine  Forsøgspersoner,  oftest  saaledes  at  et 
enkelt  eller  et  Par  Ord  hyppig  kom  igen  som  Reaktion. 
Hos  en  enkelt  Forsøgsperson  var  Fænomenet  endog  saa 
fremtrædende,  at  flere  Ord  idelig  gentog  sig,  saaledes  at 
af  181  Reaktioner  de  62  kun  fordeltes  paa  5  forskellige 
Ord,  hvoriblandt  Ordet  „Mand"  optraadte  endog  26 
Gange  og  den  ret  sjældne  Reaktion  „min*   12  Gange. 
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Blandt  de  Associationsformer,  der  alm.  kun  skal  fin- 
des i  ringe  Tal  hos  normale  Individer,  er  Rimassoc, 
som  jeg  heller  ikke  i  disse  Forsøg  fandt  ret  hyppig,  men 
jeg  erindrer  dog  et  tidligere  Normal-Forsøg,  hvor  over 
Halvdelen  af  Reakt,  var  Rim.  I  nært  Slægtskab  hertil 
staar  Reakt,,  der  slutter  sig  til  Stikordet  som  en  Ord- 
supplering, altsaa  dannende  et  sammensat  Ord  med 
det  givne.  Saadanne  fandtes  spredt  hos  næsten  alle  mine 
Forsøgspersoner,  ret  hyppig  hos  flere  af  dem  og  hos  en 
enkelt  som  den  absolut  hyppigste  Associationsform,  nem- 
lig i  72  af  100  Reaktioner.  Her  maa  man  vel  antage, 
det  drejer  sig  om  en  Slags  ubevidst  Indstilling  paa  denne 
Reaktionsmodus. 

Hvad  sluttelig  de  meningsløse  Reaktioner  an- 
gaar,  som  vel  i  særlig  Grad  maa  anses  for  fældende  i 
diagn.  Henseende,  er,  som  før  fremhævet,  Afgørelsen 
heraf  meget  vanskelig.  Ofte  er  vel  en  saadan  Reakt,  kun 
Udtryk  far  Viljes-  eller  Opmærksomhedsmangel  eller  maa- 
ske  en  Associationstomhed,  hvor  saa  paa  Grund  af  „hor- 
ror vacui"  et  tilfældigt  Ord,  der  ligger  »parat*  i  Bevidst- 
heden, dukker  op.  Desuden  er  Associationerne  ofte  af 
bestemt  subjektiv  Farvning,  og  den  for  Undersøgeren 
„meningsløse"  Reaktion  kan  for  Forsøgspersonen  have 
sin  velmotiverede  Tilknytning  til  Stikordet,  hvilket  altsaa 
kun  en  omhyggelig  Udspørgen  kan  klare. 

Ved  ^n  saadan  nærmere  Undersøgelse  af  den  en- 
kelte Associations  Genese,  vil  maaske  ogsaa  noget  af  det 
„vittige"  Præg  bortfalde,  som  Undersøgere  undertiden 
finder  i  Reakt,  og  som  særlig  skal  være  karakteristisk 
for  Katatonikere  *). 


*)  Jeg  kan  i  denne  Sammenhæng  ikke  tilbageholde  min  Tvivl 
om  Tydningen  af  en  af  Assoc.  i  Dr.  Levison's  Artikel.  I  Syge- 
historie Nr.  1  findes  Assoc:  hed  —  Mikkelsmad.  Dr.  L.  op- 
fatter denne  Reaktion  som  en  spøgefuld  Fordrejelse  af  Ordet 
Middagsmad  og  anfører  den  som  katatont  Symptom.   Nu  er 

Bibi.  f.  Læger.  8.  R.  Vin.  3 
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Min  Hensigt  med  disse  Bemærkninger  er  dog  ikke 
den  at  frakende  Associationsundersøgelserne  deres  Betyd- 
ning, men  kun  at  gøre  opmærksom  paa  nogle  af  Van- 
skelighederne derved  og  advare  mod  forhastede  Slut- 
ninger deraf.  Selv  om  det  maa  haabes,  at  fortsatte 
Undersøgelser  vil  bringe  større  Indblik  i  Associations- 
processens  Mekanisme  i  sund  og  syg  Tilstand,  har  Asso- 
ciationsundersøgelser  sikkert  allerede  nu  deres  utvivl- 
somme Værdi,  naar  de  blot  foretages  med  tilstrækkelig 
Forstaaelse  og  nøgtern  Kritik.  Mindre  Vægt  maa  dog 
vist  lægges  paa,  at  man  gennem  dem  kan  faa  Indtryk 
af  Tankeflugt,  Hæmning,  Stereotypi  o.  lgn.,  da  disse 
Fænomener  nok  saa  tydeligt  og  naturligt  kommer  frem 
i  uvilkaarlige  Udbrud  og  Samtaler  eller  gennem  den 
systematiske  Udspørgen  efter  Sommers  Skema.  Derimod 
har  Associationsundersøgelserne  ofte  en  utvivlsom  Be- 
tydning ved  hurtig  at  give  et  Indblik  i  det  individuelle 
Tanke-  og  Følelsesliv.  Netop  paa  Grund  af  det  hyppige 
subjektive  Præg  ved  Assoc,  kommer  de  fleste  Forsøgs- 
personer til  uvilkaarlig  at  røbe  sig  i  en  eller  anden 
Retning,  hvorfor  de  ogsaa  ofte  føler  sig  ilde  berørte  ved 
en  saadan  aandelig  Sondering.  Paa  denne  Omstændighed 
beror  da  ogsaa  en  helt  anden  praktisk  Udnyttelse  af 
Associationsundersøgelserne,  nemlig  i  Kriminalistiken. 
Særlig  i  Tyskland  har  man  saaledes  i  de  sidste  Aar  for- 
søgt   herigennem    at    faa    mistænkte    Forbrydere   til    at 


Mikkelsmad  imidlertid  en  ikke  usædvanlig  Betegnelse  for  Maal- 
tidet  paa  Mikkelsaften,  og  da  vedkommende  Pt.s  Sygdom 
netop  udbrød  i  Dagene  omkring  Mikkelsaften,  og  han  end- 
videre dengang  skal  have  været  ængstelig  for  Gift  i  Maden,  er 
det  ikke  saa  uforstaaeligt,  om  Udtrykket  Mikkelsmad  sladig 
har  været  levende  i  hans  Bevidsthed. 

Det  er  Vel  ogsaa  tvivlsomt,  om  man  med  Dr.  L.  kan  be- 
tegne Assoc:  Læge  —  Retsind  (Sygehist.  Nr.  6)  som  „ganske 
meningsløs".  I  alt  Fald  ligger  der  da  en  subjektiv  Pessimisme: 
i  denne  Afgørelse. 
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blotte  sig  paa  et  el.  andet  Punkt,  og  —  anvendt  med 
Skønsomhed  —  synes  det  virkelig,  som  om  denne  mo- 
derne Forhørsmetode  i  visse  Tilfælde  kan  have  en  Frem- 
tid for  sig. 

Endnu  skal  nævnes  et  Fænomen,  der  undertiden 
forekom  ved  Associationsundersøgelserne,  og  som  i  en- 
kelte Retninger  synes  at  belyse  Associationsdannelsen, 
hvorfor  det  skal  omtales  lidt  nøjere,  saa  meget  mere 
som  det  vistnok  ellers  kun  er  behandlet  ret  flygtigt. 

Medens  de  fleste  af  Forsøgspersonerne  uden  Van- 
skelighed nævnede  det  Ord,  der  først  faldt  dem  ind  ved 
Synet  af  Stikordet,  var  der  nogle,  som  efter  faa  Forsøg 
erklærede  det  ganske  umuligt  for  dem  at  give  et  saa- 
dant  enkelt  Udtryk  for  deres  Assoe.,  og  atter  andre,  som 
vel  reagerede  hurtigt  og  eksakt  —  oftest  paa  en  ganske 
stereotyp  Maade  (i  Regelen  med  Ordsupplering)  —  men 
som  bagefter  forklarede,  at  disse  Reaktioner  slet  ikke 
var  noget  adækvat  Udtryk  for  de  virkelige  Assoc.  Begge 
Parter  beskrev,  hvordan  der  ved  Opfattelsen  af  Stikordet 
dannedes  saa  livlige  Synsbilleder,  at  et  enkelt  Ord  ikke 
formaaede  at  give  Udtryk  derfor,  og  hvis  der  alligevel 
blev  reageret  med  et  saadant,  syntes  denne  Reaktion 
Udslag  af  en  mere  ubevidst  mekanisk  Proces  og  kom 
ofte  næsten  overraskende  for  Fp.  selv. 

For  mulig  nærmere  at  belyse  denne  Ejendommelig- 
hed foretoges  nu  med  5  Fp.  en  lille  Forsøgsrække  med 
mindre  begrænset  Reaktionstid  (c.  15 — 20  Sek.).  For  at 
Forsøgene  kunde  blive  saa  ensartede  som  muligt,  fore- 
toges de  samtidig  med  alle  Fp.  og  faldt  i  to  Afsnit:  et 
hvor  Stikordene  forevistes,  et  hvor  de  forelæstes.  Da 
saadanne  Forsøg  vistnok  ikke  tidligere  er  beskrevne  og 
dog  synes  af  nogen  Interesse,  anføres  de  her  i  deres 
Helhed: 

3* 
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Stikordet 
forevist 

Fp.  i 

Fp.  II 

1)  rose 

•busk. 

Billedet  af  en  afskaaren  bit 
rød  Rose.  —  Torn.    „Ing 
Roser  uden  Torne". 

2)  værge 

-raaal. 

B.  af  en  nordisk  Kriger  i  gra 
Skjold  paa  den    ene  Ar 
et  svunget  Værge  i   Haa 
den.  Viking. 

3)  handle 

-dygtig. 

B.  af  en  Købm.  i  sin  Bu  til 
dør:  Købm. 

4)  blik 

-kenslager. 

B.  af  et  Bølgeblikstag; 
graa  —  Tag. 
Fornemmelse  af  Betydn.  Øj 

5)  konge 

for  en  Dag, 

B.  af  en  Konge  i  Festdragt 
Purpurkaabe. 

6)  sygdom 

-saarsag. 

B.  af  et  bestemt  Maleri  af  < 
syg  Pige.  —  blaaligt. 

7)  hjerne 

mad. 

B.  af  to  Figurer  i  James  Ps1 

kologi. 
James  —  sort. 

8)  vilje 

— 

B.  af  halvtaabne  Læber. 
Mund  —  rød. 

9)  saar 

-feber. 

B.  af  en  ung  Pige  med  bøji 
Hoved.     (Ordet    opf.    soi 
saar  =  ømfindtlig.) 

10)  bølge 

-blik. 

B.  af  Havet  —  blaa. 

i 

11)  vaagen 

— 

B.  af  et  sovende  Hoved  pa 
en  hvid  Pude. 

12)  tørst 

sult. 

Kamel,  (derpaa  et  svagt 
Synsb.  af  Kamelen.) 

13)  høne 

ben. 

svagt  B.  af  en  Høne. 
„Blind  Høne*  etc.  Korn. 

14)  kirke 

-gaard  (Søren). 

B.  af  en  bestemt  Kirke,  Stav 
bygn.   (Reminiscens  fra  e 
nylig  hørt  Foredrag.) 

15)  tone 

-giver. 

B.    nf    en    bestemt    Pianist 
(hørt  koit  i  Forvejen.) 

16)  purpur 

-rød. 

B.  af  en  Konge  i  Purpurkaabe 

(jfr.Nr.5.) 
B.  af  en  Sten,  der  falder  lod 

17)  torsk 

-esuppe. 

ret  i  Vandet  og  derved  give 

Lyden  „en  Torsk*.  Sten.- 

blaa. 

18)  kær 

-lighed  (Bogstavsb.) 

B.  af  Mosevand  —  grøn,  sort 
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Fp.  III 

Fp.  IV 

Fp.  V 

Rose.      (Bogstavsynsbil- 

Billede  af  Blomsten. 

Billede    af    en    Flakon 

lede.) 

(samtidig  motorisk  Ud- 
løsn.) dadle. 

Rosenolie. 

Værge 

i» 

„Jeg  vil  værge  mit  Land B . 

en  juridisk  Værge. 

Handling 

- 

•kraftig. 

at  skrive.  (Fp.  tænkte 
paa  sin  egen  Handling 
i  Øjeblikket.) 

Blik 

» 

Øjeblik. 

et  Øje. 

-skur 

B.  af  Blikspande.  — 
Bule. 

-magt. 

-prins,  -krone. 

B.  af  en  gylden  Krone, 
(nærmest  Billede  fra 
Spillekort.) 

Svindsot. 

svær  Sygdom. 

(sekundært):   Læge, 
Død. 

B.  af  en  lidende  Patient. 

-celler. 

-kraft. 

B.  af  Hjernen  (det  sæd- 

B. af  graa  Hjernemasse. 

vanlige  fra  Bøger.) 

-sliv. 

-kraft. 

Styrke,  stejl  Vilje. 

— 

-feber. 

B.  af  et  Saar,  dybt,  væd- 
skende. 

Blod  (Kniv  etc.) 

-blik. 

-blik. 
B.  af  vuggende  Bølger. 

blaa  (B.  af  Havfladen.) 

B.  af  en 

Seng  i  et  Væ- 

og i  Drømme. 

B.  af  et  Øje,  som  luk- 

relse. 

(vistnok  et  Citat.) 

kes  op. 

drikke. 

(Fornemmelse  i  Struben.) 

Vand  og  Vin. 

Høne  (Bogstavsb.) 

Hane.  (derefter  B.  deraf.) 

Hane. 

Fjer. 

-taarn. 

-taarn. 
B.  af  Kirke. 

B.  af  et  Taarn. 

-fylde. 

— 

en  »Tunge44  (Metalfje- 
der.) 

B.  af  Fai 

ven.                ; 

B.  af  Kongekaabe. 

-rød. 

B.  af   et 

pillet  Torske- 

B.  af  et   pillet  Torske- 

B. af  Finner,  Gæller. 

hoved. 

(spist    Torsk 

hoved. 

kort  i 

Forvejen.) 

-lighed. 

kær  Ven. 

Slægtninge. 

Digitized  by 


Google 


38 


Nogle  Bemærkninger  om  Associationsundersøgelser. 


Stikordet 
forevist     • 

Fp.  I 

Fp.  II 

19)  fryse 

— 

B.  af  en  ikke  frysende  lille 
Pige  med  stor  Kyse  paa. 
—  blaa. 

20)  vaaben 

-dygtig. 

værge.  (Se  Nr.  1.) 

21)  ærter 

fjærter. 

Ærtebøsse.  —  B.  af  en  Lege- 
tøjspistol (set  ret  kort  for- 
inden.) gul  med  røde  Stri- 
ber. 

22)  sans 

faqon  (Bogstavsb.) 

Sind  og  Sans. 

23)  drikke 

mad. 

B.  af  en  østerlandsk  Brønd, 
kantet  af  Fliser,  glat.  — 
graahvid. 

24)  tyv 

-agtig. 

B.  af  en  bestemt  Original 
kaldet  „Tyven". 

26)  lyn 

-snar. 

B.  af  et  Lyn.  gul.  —  Zigzag- 
linie. 

26)  ro 

-se. 

(Først  vaklende  mellem  Be- 
tydn.  wRoc  og  „ro",  der- 
efter) B.  af  Lønningen  paa 
en  Baad.  —  Aare.  — 

27)  glas 

-skaar. 

— 

28)  stang 

Minister. 

B.  af  en  Flagstang,  hvid. 

Stikordet 
forelæst 

Fp.  I 

Fp.  II 

29)  staal 

blaat  anløben  Stang. 

— 

30)  vammel 

(underlig  Smag  i  Munden.) 

B.  af  en  aaben  Mund. 
Tunge. 

31)  ovn 

sort  Kakkelovn. 

B.  af  en  Bilæggerovn, 
sort. 

32)  svin 

Svin.   (Bogstavsb.)   B.  af  en 
siddende  paa  Halen. 

B.  af  et  Svin.  gul.  Tryne. 

33)  farve 

Farve.  (Bogstavsb.) 
-lade. 

B.  af  et  bestemt  Farverskilt, 
(et  sort  Flag.) 
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Fp.  III 

Fp.  IV 

Fp.  V 

nkt. 

(sammenfarende  For- 
nemmelse.) 

Is.  kolde  Hænder. 

og  Flæsk. 

•før.  Rustning. 
—  og  Kaal.    B.  af  en 
Skaal  gule  Ærter. 

Spyd.  Vaabenmærke. 
B.  af  noget  gult. 

og  Samling. 

Dans. 
-kar. 

Øje. 
Vand,  Vin. 

nægt. 
og  Torden. 

„Tyv     tror,    hvermand 

stjæler." 
B.  af  et  Lyn.  —  Lynskud. 

B.  af  en  Mand. 

B.  af  noget  zigzagform  et 

lysende. 
B.  af  en  hvilende  Mand. 

>  til  Fiskeskær.* 

B.  af  roende  Aare. 

Torsk,    (under   Paa- 
virk ning    af   Torsken 
o  venfor.) 

skørt.  B.  af  et  Glas. 
Statsraad  Stang,  (derpaa) 
B.  af  en  lang  Stang. 

B.  af  en  Karaffel  m.  Glas. 
B.  af  en  Jærnstang.  et 
Brækjærn. 

Fp.  III 

Fp.  IV 

Fp.  V 

af  Stang. 

af  en  vrængende 
Mund. 

ikering. 

fedt.  (Bogstavsb.) 

blank.   B.  af  en  Klinge, 
smidig. 

B.  af  Grød.   ækel.    For- 
nemmelse af  Opkast- 
ning. 

B.  af  Ordet  Ovn.   B.  af 
en  Ovn.  —  varm. 

B.  af  Ordet.     B.  af  en 
savlende  Mand. 

noget  metalblaat  (deref. 
Kuldefornemmelse.) 

(hørt  som  Vadmel)  noget 
uldent.  (Følefornem- 
melse.) 

noget  glat.  Kakkelovns- 
lugt (ubehagelig  Lugt- 
fornemmelse.) 

Smuds.  B.  af  et  snavset 
Svin. 

•  af  et  Spektrum  og  den 
røde  Farve  paa  Midten 
af  dette. 

-pragt.    B.  af  Ordet. 

grønt   Græs.     (blandede 
Synsfornemmelser.) 

Digitized  by 


Google 


40         Nogle  Bemærkninger  ora  Associationsundersøgelser. 


Stikordet 
forelæst 


Fp.  I 


Fp.  Il 


34)  ride 

35)  vane 

36)  gade 

37)  mave 

38)  glæde 

39)  sagte 

40)  skøn 

41)  byld 

42)  havre 

43)  brand 

44)  himmel 

45)  æske 

46)  kvinde 

47)  blus 


Farimagsgade  med  en  Flok 
Ryttere  fra  Lørups  Ride- 
hus, (nylig  Oplevelse.) 

Vane.  (Bogstavsb.) 


(atter)  Farimagsgade. 


En  Mand  liggende  paa  en 
Bænk  med  blottet  Mave  til 
Massage,  (nylig  Oplevelse.) 

Glæde  (Bogstavsb.) 


B.  af  en  Strandbred,  hvor 
smaa  Bølger  skvulpe  sagte 
op. 

B.  af  Stranden  fra  før,  (vist- 
nok Hornbæk.) 

B.  af  en  Byld. 


B.  af  Mark  med  gule  Aks. 


(hørt   som    grøn   el.  brønd:) 
(grøn  Farve,  stensat  Brønd.) 

B.  af  blaa  Himmel  over  Vand. 


æske  med  Tordenskjolds  Bil- 
lede. 

B.  af  ubestemte,  bløde,  kvin- 
delige Omrids,  senere  en 
bestemt,  nylig  set  Dame. 

B.  af  Kysten  nord  for  Hel- 
singør Set.  Hans  Aften. 


Bride.  Briseis.  Bidsel. 


vanerne  (nylig  mytol.  Studi- 
um.) Wagner  (Niebelungens 
Ring.)  B.  af  Odin  paa  sin 
Trone. 

B.  af  et  bestemt  Sted  i  en 
Gade.  graa.  —  Brosten. 

„Den  lille  Dreng  og  hans  Ma- 
ve". B.  af  en  Have.  grøn. 
B.  af  en  Mave.  Kødfarve. 
Bukser. 

B.  af  et  Flag  paa  en  Flag- 
stang. (Se  Nr.  28.)  , 

Vals. 


Kvinde. 

B.  af  Byld.  gullig.  Materie. 

B.  af  en  moden  Havremark, 
gylden.  —  Aks. 

-byld.  B.  fra  41. 

B.  af  Himlen.  —  blaa. 

B.  af  en  Papæske.  —  hvid. 


B.  af  en  gennembrudt  Hatte- 
pul.  (nyligt  set ) 

B.af  Krøyers  Maleri :  Sct.Hans 
blus.  B.  af  Drachmann. 
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Fp.  III 

Fp.  IV 

Fp.  V 

-hest.  (Bogstavsb.)  B.  af 

-kunst.    B.  af  Ordet. 

Hest.    B.   af  en   Mand 

Hestekrop  med  et  Par 

ridende  paa  en  Hest. 

Ben  skrævende  over. 

Vande.    (Bogstavsb.)   B. 

-magt.      B.  af  Ordet. 

— 

af  en  Sø. 

Vanedyr.  Vaner  og 
Alfer. 

B.  af  et  Gadekær,  (paa- 

-kær. B.  af  Ordet.  B.  af 

Huse.    Komponisten 

virket  af  foregaaende.) 

Gades   Statue.    B.  af 
Vesterbrogade. 

Gade. 

-sæk.  (Bogstavsb.)  B.  af 

-pine.  B.  af  Ordet.  B.  af 

Fedme.  En  fed  Mand. 

en  Mavesæk. 

en  Mavesæk.  —  Galde. 

-sfest.  (Bogstavsb.)  B.  af 

B.  af  Ordet.     B.  af  et 

en  Flok  legende  Børn. 

Dannebrog  i  et  Skov- 

Smil. 

landskab. 

„Over  sagtelig   glidende 

Musik.  B.  af  en  listende 

B.  af  en  mager  Droske- 

Strand*1.    „B.    af    en 

Mand. 

hest. 

Strand". 

„Skøn    Jomfru    luk    dit 

B.  af  Ordet.  Yngling. 

B.  af  et  Skovlandskab. 

Vindue  op".   B.  af  et 

(Begrebet:  et  Skøn.) 

Vindu  i  en  Bygning. 

B.  af  en  Byld  med  Hul 

B.  af  en  Byld.   derefter 

B.    af   hvidgul    Materie 

paa. 

vædskende,     Materie, 
Hul. 
B.  af  en  Hest. 

med  Blod. 

-hed.  (Bogstavsb.)  (Sted- 

B.   af    Havregræs    (en 

navn  fra  Fyen;    der- 

-suppe. 

Mark.) 

for:)  B  afFyenskortet. 

(hørt  som  Brønd.)  B.  af  en 

B.  af  Ordet.  B.  af  Luer. 

B.  af  et  Hus  med  Brand- 

Brønd med  Vippe  fra 

-mand. 

folk  paa  Stiger. 

Barndomshjemmet. 

blaa.    (Bogstavsb.)    der- 

B. af  en  blaa  Himmel. 

B.  af  blaa  Himmel  med 

efter:    B.  af  Himmel- 

B.  af  Ordet.     B.    af 

hvide  Skyer. 

kuplen  med  den  blaa 

Skyer. 

Farve. 

B.  af  en  Droske. 

B.  af  Droske.    B.  af  Or- 
det.    B.  af  Tændstik- 
æske. 

en  Vogn.  at  udæske. 

-forfører. 

-kær.    B.  af  Kvinde. 

(ung,  smuk.) 

B.  af  en  Kvinde  (uklart.) 

(utydeligt  Synsb.) 

B.  af  Flammer.     Set. 
Hansblus. 

Gasblus.   Set.  Ha  ns  blus. 
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Stikordel 
forelæst 


Fp.  I 


Fp.  II 


48)  svamp 


B.  af  en  Vogn    med    mange 
Svampe  (nylig  set.) 


49)  smærte 

noget  sort. 

50)  læse 

B.  af  Peter  bøjet  over  en  Bog. 

51)  sol 

B.  af  en  let  sløret  Himmel, 
(nylig  set  fra  Vinduet.) 

52)  borger 

53)  synd 

et  bestemt  Maleri, 

„  Kbhvns.  første  Borger,  der 
stemmer". 

54)  tanke 

-læser. 

55)  nat 

•skygge.  (Bogstavsb.  saas  ly- 
sende paa  mørk  Grund.) 

56)  bjørn 

Gudbrandsdalen:  Landevej, 
Skov,  Brummen  i  Krattet, 
(en  Oplevelse.) 

B.  af  en  Vaskesvamp.  —  gul. 
porøs.  —  B.  af  Svampe- 
fiskeri. Neger.  Middelhav, 
graat. 

B.  af  en  grædende  Kvinde. 
Taarer. 

B.  af  en  lektielæsende  Dreng, 
-hest. 

B.  af  et  Flag  med  en  Sol. 
(østerlandsk)  gul. 

B.  af  en  bestemt  Bager  staaen- 
de  i  sin  Butiksdør  rygende 
lang  Pibe.  —  Konge. 

B.  af  en  Pibespids.  (Remin. 
fra  foreg.) 

-torsk. 

B.  af  Mørke.  —  „Nattens 
Dronning*.  B.  af  denne. 

B.  af  en  Bjørn  i  en  Skov. 
„Der  kommer  en  Bjørn* 
(vistnok  fra  „Østen  for  So- 
len og  vesten  for  Maanen".) 


Naturligvis  maa  en  saa  lille  Forsøgsrække  ikke  for- 
lede til  Generalisering  i  nogen  Retning,  hvorfor  der  heller 
ikke  her  skal  foretages  nogen  detailleret  Analyse  af  As- 
sociationerne, men  kun  fremhæves  nogle  iøjnefaldende 
Enkeltheder. 

Som  Hjælp  til  Forstaaelsen  af  Reaktionerne  lod  jeg 
hver  Forsøgsperson  skildre  sit  personlige  Skøn  over  Asso- 
ciationsdannelsen  ved  disse  Forsøg.  Af  det  derved  op- 
lyste synes  at  fremgaa,  at,  naar  Stikordet  blev  set, 
omsattes  hos  de  fleste  af  Fp.  Synsindtrykket  straks  til 
et  Lydindtryk,  og  der  skete  en  indvendig  Udtale  af  Ordet. 
De  saaledes  fremkaldte  Talebevægelser  begunstigede  nu 
Dannelsen  af  Ord-  eller  Sætningssupplering,  idet  der  til 
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Fp.  III 


Fp.  IV 


Fp.  V 


drikke  som  en  Svamp". 


tsskrig. 


.  fra  A.B.G.en,  forestil- 
lende en  Solopgang. 

Borger  er  hver,  som 
for  Borger  gør  Gavn". 

-  og  Sorg. 
ræve. 

-  och  dag.  (Bogstavb.) 
derpaa  B.  af  Sveriges- 
kortet. 

askindspels. 


B.  af  Ordet.  B.  af  Svamp 
i  Gulvet.  B.  af  Vaske- 
svamp. 

B.  af  Ordet.     Hjerte. 

B.  af  en  læsende  Dreng. 
B.  af  Ordet. 

B.  af  Solen  ved  Middags- 
tid. —  B.  af  Ordet. 

B.  af  Ordet.     By. 


Død. 

B.  af  Ordet.  Skinke  (der 
har  en  „Tanke*.) 

—  og  Morgen.  (Titel  paa 
et  Blad.)  (Bogstavsb.) 

B.  af  Ordet.  Navnet 
„Bjørn".  B.  af  en 
Bjørn. 


Vaskesvamp.  „Svamp  i 
Raad huset"  (nylig  læst 
i  en  Avis.) 

Tandpine. 

B.  af  en  Mand  ved  et 
Skrivebord. 

B.  af  et  solbelyst  Land- 
skab med  smaa  Ind- 
søer. 

Borgerrepræse  ntantvalg. 
(Socialister.) 

B.  af  Adam  og  Eva. 

at  komme  i  Tanker  om 

noget, 
dunkel.     B.   af  Nattens 

Personifikation. 

noget  laaddent.  (Føle- 
fornemmelse.) Bjørn 
Bjørnson.  Christiania. 


Stikordet  knyttedes  Ord,  der  i  daglig  Tale  havde  et  til- 
vant Sammenhæng  dermed,  og  den  fremkaldte  Assoe. 
blev  da  et  sammensat  Ord,  Citat,  Sentens  el.  lign.  Med 
disse  rent  „motoriske*  Reaktioner  konkurrerede  dog  an- 
dre Associationsmaader,  særlig  en  stærk  Tendens  til  Bil- 
leddannelse, hvilket  endog  hos  enkelte  af  Fp.  var  den 
langt  overvejende  Udløsning.  Imidlertid  var  en  saadan 
Optræden  af  Synsbilleder  langt  hyppigere  hos  alle  Fp., 
naar  Stikordet  hørtes,  mens  de  motoriske  Reaktioner 
da  var  sjældnere.  Disse  Synsbilleder  optraadte  i  deres 
enkleste  Form  kun  som  Billeder  af  selve  Ordet,  trykt 
eller  skrevet,  og  dette  var  navnlig  Tilfældet,  hvor  Ordet 
betegnede  et  abstrakt  eller  for  Fp.  ualmindeligt  Begreb. 
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Langt  hyppigere  dannedes  dog,  som  Forsøgene  viser, 
brogede  Billeder  med  ret  livligt  Sceneri  af  et  Indhold, 
der  oftest  stod  i  Relation  til  nylige  Oplevelser.  Den 
egentlige  Association  var  altsaa  i  disse  Tilfælde  et  mere 
eller  mindre  kompliceret  Erindringsbillede,  men  i  dette 
kunde  nu  atter  enkelte  Fænomener  træde  særlig  stærkt 
frem.  Hos  en  Fp.  findes  saaledes  en  udpræget  Farve- 
betoning i  næsten  alle  Forsøgene,  og  hos  de  fleste  ser 
man,  hvorledes  Opmærksomheden  hurtig  koncentrerer 
sig  om  en  eller  anden  Detail,  der  saa  optræder  som 
den  endelige  Reaktion,  medens  det  større  Billede  bliver 
et  mere  ubevidst  Gennemgangsled.  Undertiden  kan  ogsaa 
først  en,  saa  en  anden  Enkelthed  i  Billedet  trænge  sig 
frem  uafhængig  af  hinanden,  og  hver  af  disse  kan  saa 
naturlig  atter  afføde  sekundære  Associationer.  Foruden 
gennem  Synet  kan  Stikordet  ogsaa  udløse  Reaktioner 
gennem  de  øvrige  Sanser,  hvad  Forsøgene  giver  flere 
Eksempler  paa. 

Associationer  gennem  Billeddannelse  er  —  om  end 
individuelt  forskellig  —  vistnok  et  ret  almindeligt  Fæno- 
men, som  blot  ved  de  sædvanlige  Associationsforsøg  ikke 
faar  Lejlighed  til  at  give  sig  til  Kende  paa  Grund  af  den 
forcerede  Hastighed.  Alligevel  kan  dette  Fænomen  sik- 
kert ogsaa  der  spille  en  Rolle  som  halv  ubevidst  Mel- 
lemled og  derved  blive  endnu  en  Kilde  til  „meningsløse" 
Reaktioner.  Dels  for  at  belyse  denne  Reaktionsmaade  er 
denne  lille  Forsøgsrække  anført,  men  dels  ogsaa,  fordi 
den  i  det  hele  synes  at  illustrere  Associationsmuligheder- 
nes  Mangfoldighed.  Naar  man  ser  den  Kamp,  der  ofte 
staar  mellem  vidt  forskellige  Reaktioner  om  at  gøre  sig 
gældende,  ængstes  man  yderligere  for  at  drage  for  vidt- 
gaaende  Slutninger  af  de  ved  de  sædvanlige  Associations- 
forsøg  frem  forcerede  Reaktioner. 

Hensigten  med  disse  Bemærkninger  har  været  at 
antyde,  hvor  kompliceret  en  Sag  Associationsdannelsen 
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er  —  selv  hos  normale  Individer  —  og  hvor  varsom 
man  derfor  maa  være  med  Bedømmelsen  af  den  pato- 
logiske Omformning  af  denne  Proces.  Og  særlig  skal  det 
henstilles  ved  fremtidige  Undersøgelser  at  tage  mere 
Hensyn  til  det  subjektive  Moment  i  Associationsdannel- 
sen,  end  det  hidtil  synes  at  have  været  Tilfældet. 
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Forgiftninger  i  Grønland. 

Ved  Gustav  Meldorf. 


A.    Ptomainforgiftninger. 

De  Forgiftninger,  der  forekommer  i  Grønland,  er 
næsten  udelukkende  Ptomainforgiftninger,  der  opstaar 
efter  Nydelsen  af  fordærvede  Næringsmidler  (særlig  Kød 
og  Fisk),  hvoraf  visse  Former  anses  for  en  stor  Delika- 
tesse blandt  den  indfødte  Befolkning.  Af  denne  Grund 
er  saadanne  Forgiftningstilfælde  ikke  sjældne  og  naar 
ofte  en  temmelig  stor  Udbredelse  paa  den  Plads,  de 
forekommer.  De  gaar  sikkert,  langt  tilbage  i  Tiden  og 
omtales  ogsaa  snart  efter  Landets  Kolonisation. 

I  „Det  gamle  Grønlands  nye  Perlustration,"  Kbhvn. 
1741,  skriver  Hans  Egede:  „Af  det  raadne  og  stinkende 
Sælhundekiød  æde  de*)  med  saa  stor  Appetit  og  Be- 
gærlighed, saa  en  anden,  der  ser  derpaa,  kand  derover 
vel  miste  sin". 

1743  forefaldt  en  Forgiftning  efter  Nydelsen  af 
Kødet  af  en  Hvalfisk  (Kaskelot),  der  fandtes  død  og 
strandede  paa  Kook-Øerne  (ved  Godthaab).  Adskillige 
Grønlændere  døde  efter  at  have  spist  af  Kødet,  mange 


*)  o:  Grønlænderne. 

y  Google 
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blev  syge.  Hvalfisken  havde  været  blaa  og  grøn  paa 
den  Side,  hvor  den  var  bleven  truffet  af  Harpunen, 
hvorfor  man  formodede,  at  Harpunen  havde  været  for- 
giftet. Denne  Begivenhed  skildres  af  David  Granz  („  Hi- 
storie von  Grønland,"  Barby  und  Leipzig  1770,  Bind  II, 
Side  567 — 68);  der  skrives  bl.  a.:  „Man  merkte,  dasz 
den  Kranken  zuerst  die  Augen  erstarrten,  die  Zunge 
ward  weisz,  dann  vergingen  ihnen  die  Sinnen,  die  Glieder 
wurden  fuhllos,  schwollen  sehr  auf,  und  sturben  alsobald 
weg,  ohne  einigen  Schmerz  zu  empfinden.  Welche  aber 
zweymal  24  Stunden  lebte  und  sich  erbrechen  konten, 
kamen  wieder  zurecht.  Wer  von  dem  grunlichten  Fleisch 
gegessen  hatte,  muszte  sterben;  die  iibrigen  konten  noch 
mit  Arzeneyen  geretten  werden.  (Das  folgende  Jahr  haben 
sich  wieder  viele  Gronlånder  an  einem  todt  gefundenen 
Wallfisch  den  Todt  gegessen,  aber  nicht  in  dieser  Gegend).* 

Og  Poul  Egede  („Efterretninger  om  Grønland," 
Kbhvn.  1788,  Side  228)  anfører  for  Aaret  1750:  „Efter- 
retningerne fra  Grønland  med  Returskibene  vare  i  dette 
Aar  sørgelige,  da  mange  Mennesker  vare  blevne  berøvede 
Livet  ved  at  æde  af  et  Hvalfiske-Aadsel,  som  man  holdt 
for  var  dræbt  af  en  forgiftet  Harpun,  det  man  har  be- 
skyldt fremmede  Hvalfangere  for  at  have  brugt  i  forrige 
Tider.  Det  er  sket  trende  Gange,  medens  jeg  var  i 
Landet,    at   alle   som  aade  af  slige  Aadsler  kreperede." 

I  Maris  1819  indtraf  en  udbredt  Ptomainforgiftning 
ved  Udstedet  Kangek  under  Ny  Herrnhuts  Menighed 
(Godthaabs  Distrikt).  Indberetningerne  herom  skyldes 
Inspektør  Muhlenphort  og  Købmand  Jakobsen.  Sundheds- 
kollegiets  Erklæring  og  Raad  indhentedes  i  Anledning 
af  disse  Forgiftningstilfælde,  hvorom  det  hedder  i  Be- 
retningerne : 

Ved  Kolonien  Godthaab  opstod  en  udbredt  For- 
giftning efter  Nydelsen  af  Kød,  Spæk,  Skind,  men  især 
Hjernen  af  en  fanget  Hvalros  (hvilket  er  Grønlændernes 
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Delikatesse).  —  Dette  farlige  og  glubske  Sødyr  lod  sig 
let  fange,  hvorfor  det  formodedes  at  have  været  sygt  eller 
døende.  En  hæslig  Stank  fremkom,  da  det  blev  aabnet. 
Grønlænderne  spiste  med  Graadighed  heraf.  Noget  ?  der- 
efter blev  alle  (100  Personer)  paa  en  gi.  Kone  nær,  som 
var  syg  og  derfor  intet  nød,  syge,  hvorved  følgende 
Symptomer  viste  sig :  Hævelse  over  hele  Legemet,  Hoved- 
pine, ganske  Kraftesløshed,  Raseri  indtil  Døden,  hos 
nogle  utilfredsstillende  Graadighed  efter  Føde  og  tilsyne- 
ladende usigelige  Smerter. 

En  Del  af  dem,  som  ikke  havde  nydt  af  Hjernen, 
blev  ved  Medikamenter  frelste,  men  for  dem  derimod, 
som  havde  spist  af  Hjernen,  var  der  ingen  Redning. 

De,  som  gennemgik  Sygdommen,  var  i  lang  Tid 
meget  kraftesløse.  Sundhedskollegiet  bemærker,  at  det 
er  umiskendeligt,  at  de  ulykkelige  Mennesker  har,  ved 
at  nyde  Dele  af  dette  Dyr,  erholdt  Gift.  Muligvis  kan 
Sygdommen  have  været  af  en  giftig  Grund  fra  Dyret 
selv  (forgiftet).  Dyret  kan  maaske  have  nydt  Gift  eller 
have  været  sygt  af  en  for  Mennesket  giftig  Sygdom. 

Kollegiet  raadførte  sig  med  Biskop  Fabricius,  som 
fortalte,  at  under  hans  Ophold  i  Grønland  var  det  vel 
bekendt,  at  Nord-Amerikanerne  undertiden  brugte  gif- 
tige Harpuner  til  Fangsten.  Kollegiet  mener  dog,  at 
Sygdommen  snarest  maa  tilskrives  „bedærvet  end  for- 
giftig Føde/  34  Mennesker  skal  være  døde  af  de  100 
angrebne.    Nogle  Familier  uddøde  aldeles. 

I  Købmand  Jakobsen's  Dagbog  (27/s  1819)  skrives 
om  den  fangne  Hvalros:  „Delte  af  Gift  befængte  Dyr 
blev  forvandlet  til  Mikkiak*),  og  da  enhver,  stor  eller 
liden,  maatte  deltage  i  denne,  for  Grønlænderne  delikate 


*)  Mikiak  defineres  i  Kleinschmidt's  Ordbog  som  Kød  eller  Fisk, 
som  er  gaaet  i  Gæring  saaledes,  at  det  har  faaet  en  skarp 
(osteaglig)  Smag  og  kan  spises  uden  videre  Tilberedelse. 
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Ret,  saa  er  ogsaa  alle  blevne  befængt  med  en  ulægelig 
Sygdom,  med  Undtagelse  af  en  gammel  Kone,  der  for- 
medelst Blodspytning  intet  nød  deraf.  Ved  denne  Lejlig- 
hed kan  anmærkes,  at  den  forraadnede  Hjerne  af  be- 
meldte Sødyr  i  Særdeleshed  har  været  den  virkende 
Aarsag  til  denne  Sygdom,  og  da  nu  denne  ene  er  fpr- 
beholdt  Mandfolkene,  saa  bortrives  disse,  medens  Fruen- 
timmerne skaanes."  —  31/3:  »I  ni  Dage  ere  15  Sjæle 
bleven  et  Rov  for  denne  Sygdoms  Voldsomhed/  Inspek- 
tør Muhlenphort  skriver  (19/5  1819),  at  Dyret  blev  fanget 
i  Slutningen  af  Marts,  men  at  Grønlænderne  „ikke  for- 
glemte at  aflægge  Hovedet  m.  m.  til  den  kære  Mikkiak." 

Rudolph  nævner  i  sin  Medicinal  beretning  for  Nord- 
grønland for  Vt  1842— 30/6  1843  en  Patient  ved  Egedes- 
minde, der  døde  efter  at  have  spist  af  en  dødfunden 
Hvidfisk.  I  Aaret  1j1  1849— 8%  1850  angiver  Rudolph 
at  have  behandlet:  Veneficium  1,  men  nærmere  Oplys- 
ninger mangler. 

Stender  i  Godthaab  meddeler  i  sin  Beretning  for 
Aaret  1864,  at  der  ved  et  Udsted  (Umanak)  om  Som- 
meren pludselig  døde  10  Personer  efter  Nydelsen  af 
raaddent  Sælhundekød.  —  Forgiftningen  skete  i  Juli. 
„De,  som  havde  spist  af  den  Del,  der  havde  været  ud- 
sat for  Luftens  Indvirkning,  døde  først.  Symptomerne 
vare  Hovedpine,  Opkastning,  Bevidstløshed.  Døden  ind« 
traadte  hos  de  fleste  et  Par  Timer  efter  Nydelsen  af 
Kødet.    Nogle  levede  indtil  den  følgende  Dag.a 

B.  Sørensen,  Godthaab,  anfører  i  Medicinalberetningen 
for  Aaret  1872,  at  ved  Kornok,  ca.  8  Mil  inde  i  Fjor- 
den, døde  2  Personer,  Mand  og  Kone,  pludselig.  „Her 
synes  meget  at  tyde  hen  paa  en  Forgiftning,  men  det 
har  ikke  været  mig  muligt  at  erfare  noget  paalideligt 
herom." 

Joh.  Sghmedes,  Julianehaab,  bemærker  i  sin  Beretning 
for  Aaret    1878:    „Lige  i  Begyndelsen  af  Aaret  indtraf 

Bibi.  f.  Læger.  8  R.    VIII.  4 

Digitized  by  CjOOQ  IC 


50  Forgiftninger  i  Grønland. 

ved  Anlæget  Nanortalik  4  pludselige  Dødsfald,  frem- 
kaldte ved  Nydelsen  af  slet  behandlet  og  slet  opbevaret 
Sælhundekød,  der  skal  have  været  i  en  temmelig  vidt 
fremskreden  Opløsningstilstand."  lait  blev  6  Personer 
angrebne.  Alle  6  Personer,  der  havde  deltaget  i  Maal- 
tidet,  blev  syge  3 — 4  Timer  efter  Nydelsen  af  Kødet; 
„men  med  Hensyn  til  Forløbet  er  at  bemærke,  at  de  3, 
der  allerede  døde  i  Løbet  af  Sygdommens  første  6  Timer, 
alle  vare  yngre  Individer  i  en  Alder  13 — 15  Aar,  hvor- 
imod det  4de  Dødsfald,  en  voksen  Mand,  først  indtraf 
paa  Sygdommens  5te  Dag;  de  øvrige,  der  havde  del- 
taget i  Maaltidet  og  kun  nydt  lidt  deraf,  kom  sig  i  Løbet 
af  14  Dage." 

„Symptomerne  ere  blevne  opgivne  saaledes:  Stærk 
Hovedpine,  Smerter  i  Underlivet  samt  i  alle  Leddene, 
Brækninger,  stærke  Udtømmelser,  der  skal  have  ved- 
varet efter  Døden,  betydelig  Formindskelse  af  Synet  og 
Hørelsen,  Døsighed  og  Dvaskhed  men  ikke  Bevidst- 
løshed." 

I  Schmedes'  Beretning  for  Julianehaabs  Lægedistrikt 
for  Aaret  1879  meddeles  følgende:  „I  Juni  Maaned  ind- 
traf Melding  fra  Igaliko,  en  beboet  Plads  8  Mil  fra 
Kolonien.,  om  flere  pludselige  Sygdomstilfælde  og  Døds- 
fald begrundet  i  Nydelsen  af  en  i  Søen  funden,  halvt 
forraadnet  Sælhund.  De  Individer,  der  deltog  i  Maal- 
tidet, vare  6  i  Tallet,  alle  Voxne,  2  Mandfolk  og  4 
Fruentimmer,  og  nøde  de  Kjødet  i  større  Mængde,, 
medens  enkelte  andre  uden  Skade  have  nydt  en  meget 
ringe  Mængde.  Af  de  angrebne  døde  4,  2  Mandfolk  og 
2  Fruentimmer,  inden  24  Timers  Forløb  efter  Maaltidet,. 
og  vare  de  paa  Grund  af  den  hurtigt  indtrædende  For- 
raadnelse  og  den  stærke  Stank,  Ligene  udbredte,  allerede 
begravede  inden  Lægens  Ankomst.  Symptomerne  bestode 
efter  den  derværende  Katekets  Opgivende  i  almindeligt 
Ildebefindende,  ubetydelig  Opkastning,  Smerter  i  og  Op- 
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svulmen  af  Underlivet,  Forstoppelse  og  Vanskelighed  ved 
Urinladningen,  men  især  vare  Symptomerne  fra  Nerve- 
systemet fremtrædende,  stærk  Hovedpine,  Vanskelighed 
ved  at  tale  og  høre,  Svækkelse  af  Synet  og  en  meget 
udtalt  almindelig  Sløvhed.  Af  de  2,  der  ved  Lægens 
Ankomst  endnu  vare  i  Live,  var  den  ene  meget  haardt 
angreben,  den  anden  mindre,  og  i  Modsætning  til  de 
4  andre  havde  de  begge  haft  rigelig  Afføring  efter  Maal- 
tidet.  Symptomerne  vare  de  ovennævnte,  især  var  der 
en  udtalt  Depressionstilstand,  en  vis  Vanskelighed  ved 
at  forstaa  og  besvare  Spørgsmaal,  stærk  Sløvhed,  Smer- 
ter i  Underlivet,  Kvalme  og  ubetydelig  Brækning.  Efter 
Clysma  udtømtes  en  Mængde  meget  ildelugtende  og 
stinkende  Excrementer,  der  ved  deres  Lugt  mindede  om 
raaddent  Kjød.  Efter  en  langvarig  Reconvalescens,  idet 
der  stadig  fremkom  Furunkler  over  hele  Legemet  men 
dog  fornemmeligen  paa  Hovedet,  kom  den  ene  Syge 
sig  fuldkomment;  den  anden,  der  kun  var  meget  lidt 
angreben,  var  allerede  rask  efter  8  Dages  Forløb." 

„Efter  Sigende  skulle  de  Forgiftede,  der  døde,  have 
nydt  af  det  raadne  Dyrs  Hoved  og  da  fornemmelig  af 
Hjernen.  Beklagelig  er  de  Indfødtes  Letsindighed  i  Hen- 
seende til  Nydelsen  af  fordærvede  Næringsmidler,  selv 
paa  Tider,  hvor  der  er  Overflod  paa  friske  og  sunde 
Næringsmidler,  og  det  uagtet  alle  Advarsler,  ja  selv 
tvertimod  egen  Erfaring ,  idet  paa  den  samme  Bo- 
plads for  8  Aar  siden  1 1  Personer  døde  af  samme  Syg- 
dom, begrundet  i  Nydelsen  af  Kjød  af  samme  Beskaf- 
fenhed som  det  nu  nydte/ 

Og  i  Beretningen  for  1880  meddeler  Sghmedes: 
„Atter  i  Aar  er  indtruffet  4  Forgiftningstilfælde  ved 
Nydelsen  af  bedærvet  Kjød,  uden  at  det  nærmere  Forløb 
af  Sygdommen  kan  angives,  idet  Tilfældet  indtraf  i  et 
Hus,  der  laa  aldeles  isoleret,  og  Ulykken  først  blev  op- 
daget af  tilfældige  Forbirejsende;   Husstanden  bestod  af 
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to  Voxne  og  disses  4  Børn  paa  14,  11,  5  og  2  Aars- 
Alder;  af  disse  fandtes  begge  de  Voxne  og  de  to  ældste 
Børn  døde,  medens  de  to  yngste  kom  sig  efter  længere 
Tids  Sygdom." 

Endelig  anfører  Sghmedes  i  Beretningen  for  1881: 
„Ved  Udstedet  Narssak,  4  Mil  herfra,  er  atter  i  Aar 
indtruffet  flere  Forgiftningstilfælde  og  Dødsfald  efter 
Nydelsen  af  raaddent  og  bedærvet  Sælhundekjød."  Blandt 
de  angivne  Dødsaarsager  findes:  Forgiftning  3. 

Blandt  de  angivne  Dødsaarsager  for  Julianehaab 
for  1883  findes:  Forgiftning  1  (af  hvad  Art  angives 
ikke).  Blandt  de  opgivne  Dødsaarsager  for  Julianehaabs 
Distrikt  for  Aaret  1890  findes:  Kødforgiftning  2. 

Fritz  Jørgensen,  Julianehaab,  meddeler  i  sin  Be- 
retning for  Aaret  1893:  „En  større  Kj  ød  forgiftning  ind- 
traf i  August  Maaned  ved  et  ea.  1  Mil  herfra  Kolonien 
beliggende  Udsted  (Nordprøven).  Det  drejede  sig  om 
Nydelsen  af  raaddent  Sælhundekjød  (Klapmydsehovede), 
der  trods  alle  Advarsler  og  tidligere  Kalamiteter  som 
nærværende  spises  af  den  indfødte  Befolkning  i  raa  Til- 
stand, ikke  af  Nød  men  som  en  Delikatesse.  Af  7  voksne 
Personer,  der  havde  deltaget  i  Maaltidet,  døde  de  5  (3 
Fangere  og  2  Kvinder),  de  4  inden  Forløbet  af  et  Døgn 
(nøjagtigere:  111  Timer,  1  14  Timer  og  2  16  Timer 
efter  Maaltidets  Indtagelse),  den  femte  efter  2  Dages 
Behandling  paa  det  herværende  Sygehus.  Tilfældenes 
Intensitet  stod  i  direkte  Forhold  til  den  nydte  Mængde, 
2  Børn,  der  kun  havde  nydt  ubetydeligt,  vare  kun  forbi- 
gaaende  syge;  de  to  reddede  havde  ogsaa  nydt  i  ringe 
Mængde  deraf,  vare  dog  alvorligt  syge  men  ere  nu 
efter  et  meget  langt  Rekonvalescensstadium  fuldstændig 
restituerede.  I  September  indtraf  atter  en  Forgiftning  af 
lignende  Natur  efter  Nydelsen  af  raadden  Lax,  2  voxne 
Kvinder  døde,  den  ene  efter  18  Dages  Behandling  paa 
det  herværende  Sygehus  (dobbeltsidig  store  Abscesser  i 
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GI.  parotid.,  Otitis  media  duplex  suppurativ.,  putrid  Bron- 
chitis,  alt  direkte  Infektion  gjennem  Mundhulen  tiltrods 
for  store  Ventrikel-Udskylninger  faa  Timer  efter  Maal- 
tidet).  Endelig  døde  af  samme  Aarsag  en  Fanger  her 
paa  Pladsen  (ogsaa  inden  et  Døgns  Forløb)  i  Slutningen 
af  Oktober." 

Blandt  de  angivne  Dødsaarsager  for  1893  findes: 
Ptomainforgiftning  8  (nemlig  4  M.  og  4  Kv.,  alle  15 — 65 
Aar  gi.). 

I  Th.  N.  Krabbe's  Beretning  for  Godthaabs  Distrikt 
for  Aaret  1894  meddeles  følgende:  „En  Del  af  Sukker- 
toppens Distrikt  har  været  hjemsøgt  af  en  epidemisk 
optrædende  Underlivssygdom  af  ualmindelig  alvorlig  Na- 
tur." —  „Ca.  6  Mil  syd  for  Sukkertoppen  ligger  Ud- 
stedet Napassok  med  en  Befolkning  af  ca.  100  Men- 
nesker. Et  Par  Mil  fra  Napassok  ligger  en  lille  Boplads, 
Kaersok  med  nogle  faa  Huse.  I  dennes  Nærhed  blev  i 
Midten  af  Juni  Maaned  fundet  et  Hvalaaclsel,  som  skal 
have  været  aldeles  friskt,  og  af  hvis  Kød  og  Hud  samt- 
lige Bopladsens  Indbyggere  samt  endel  Grønlændere  fra 
andre  Pladser,  som  opholdt  sig  der  i  Øjeblikket,  strax 
begyndte  at  spise.  I  de  nærmeste  Dage  derefter  bleve 
en  Mængde  af  Grønlænderne  syge  og  flere  døde.  Der 
skete  nu  en  Udflytning  fra  Bopladsen,  og  de  bort- 
dragende, af  hvilke  de  fleste  vare  mer  eller  mindre  an- 
grebne, begave  sig  uheldigvis  til  Napassok  samt  for  en 
ringe  Dels  Vedkommende  til  selve  Kolonien  Sukkertoppen. 
Paa  begge  de  sidstnævnte  Steder,  dog  i  langt  højere 
Grad  ved  Napassok  end  ved  Sukkertoppen,  rasede  Syg- 
dommen derefter,  mest  mellem  de  fra  Kaersok  ankomne, 
men  ogsaa  mellem  Beboerne  af  Napassok  og  Sukker- 
toppen, som  forinden  de  Syges  Ankomst  intet  havde 
fejlet.  Epidemien  vedvarede  igjennem  det  meste  af  Juli 
Maaned,  stærkt  aftagende  henimod  Maanedens  Slutning 
paa  hvilket  Tidspunkt  de  sidste  Dødsfald  indtraf.   Ifølge 
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den  Optælling,  som  er  foretaget  af  Sukkertoppens  Be- 
styrer, kan  det  samlede  Antal  af  Døde  ved  denne 
Epidemi  sættes  til  ca.  60,  af  hvilke  */s  ved  selve  Sukker- 
toppen og  2/3  ved  Napassok  og  Kaersok.  Af  disse  sidste 
2/3  var  kun  de  halve  hjemmehørende  der,  hvor  de  døde. 
Resten  var  hjemmehørende  i  Sukkertoppen,  men  laa 
paa  det  nævnte  Tidspunkt  paa  Sildefangst  ved  Kaersok/ 
„Hvad  nu  selve  Sygdommens  Karakter  angaar,  da 
maa  jeg  fastholde,  at  det  overfor  de  ca.  25  Patienter, 
som  jeg  selv  behandlede  —  og  af  hvilke  6  døde  — 
ikke  blev  mig  muligt  at  henføre  Lidelsen  til  nogen  mig 
bekendt  og  beskrevet  Sygdom.  Ganske  vist  vanskelig- 
gjordes Situationen  for  mig  overordentlig  derved,  at  jeg 
som  sædvanligt  stod  uden  Tolk  overfor  de  Syge  ved 
Napassok  og,  da  jeg  selv  kun  kan  saare  lidt  grønlandsk, 
som  Følge  deraf  maatte  give  Afkald  paa  adskillige  vig- 
tige Oplysninger  vedrørende  Sygdommen;  men  dog  er 
jeg  afgjort  mest  tilbøjelig  til  at  tro,  at  der  her  forelaa 
en  Sygdom,  der  er  knyttet  til  den  grønlandske  Race  og 
derfor  fremmed  for  en  europæisk  Læge.  At  en  Gastro- 
enteritis  var  Hovedsygdommen,  var  jeg  ikke  i  Tvivl  om, 
og  den  ledsagende  Feber  og  navnlig  den  betydelige 
Kraftesløshed  og  Sløvhed,  for  hvilke  de  Syge  vare  Bytte, 
henledede  mine  Tanker  i  første  Række  paa  typhoid  Feber, 
men  ved  nærmere  Eftersyn  forekom  Sygdommen  mig 
dog  at  afvige  saa  betydeligt  derfra,  at  jeg  kun  saa  mig 
i  Stand  til  at  slippe  denne  Diagnose,  men  uden  at  kunne 
fastslaa  nogen  anden,  der  nærmere  kunde  betegne  Tarm- 
kanalbetændelsens specielle  Karakter.  Symptomerne,  af 
hvilke  Sygdommen  bestod,  vare  følgende:  Voldsomme 
Underlivssmerter,  Diarrhoe,  meget  ildelugtende  Opkast- 
ninger, Hovedpine,  Feber  og  Kraftesløshed,  i  enkelte 
Tilfælde  Urinretention,  desuden  i  de  fleste  Tilfælde  (hos 
de  Patienter,  jeg  selv  saa)  mer  eller  mindre  stærk  An- 
gina,   i  flere  Tilfælde    med  smaa    runde  Ulcerationer  i 
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Pharynx,  men  i  ingen  Tilfælde  med  Belægninger  af  nogen 
Art.  Hos  de  af  mig  selv  behandlede  Patienter  fandt  jeg 
intet  udover  de  ovennævnte  Symptomer,  idet  jeg  hverken 
fandt  Miltsvulst,  Næseblødninger,  Roseola  eller  andre 
specifike  Tegn  paa  typhoid  Feber;  ligesom  intet  abnormt 
saas  fra  Brystorganernes  Side.  Overstod  Patienten  de 
første  Dage,  indtraadte  oftest  stærk  Obstipation  og  de 
ovennævnte  Symptomer  aftoge  alle  i  Heftighed,  først 
Brækningerne,  sidst  Kraftesløsheden,  som  gennemgaaende 
holdt  sig  temmelig  længe.  Døden  indtraadte  i  de  fleste  Til- 
fælde i  Løbet  af  faa  Dage,  i  de  øvrige  vistnok  i  Løbet 
af  indtil  ca.  14  Dage.  Jeg  fik  det  bestemte  Indtryk,  at 
Sygdommen  udelukkende,  eller  saa  godt  som  udeluk- 
kende, holdt  sig  til  Voxne;  de  faa  Sygdomstilfælde  og 
Dødsfald,  der  indtraf  mellem  Børn,  havde  sikkert  intet 
direkte  med  Epidemien  at  gøre.  Behandlingen,  som  jeg 
instituerede,  var  naturligvis  rent  symptomatisk  og  bestod 
væsentligst  i  afiførende,  stoppende,  stimulerende  og  feber- 
stillende Midler  samt  Lokalbehandlingen  af  Anginaen." 

„Befolkningen  hældede  meget  til  den  Anskuelse,  at 
der  forelaa  en  Forgiftning,  hidrørende  fra  det  oven- 
nævnte fundne  Aadsel  af  en  Hval  (Kreporkak),  af  hvilket 
sikkert  samtlige  syge  havde  spist,  ikke  alene  de  fra 
Kaersok  kommende  men  ogsaa  Beboerne  af  Naparsok 
og  Sukkertoppen,  thi  de  bortdragende  Baade  fra  Kaer- 
sok medbragte  store  Mængder  af  Aadselets  Kjød,  og  dette 
blev  rask  væk  nydt  overalt,  hvor  det  kom  hen,  saa 
meget  mere  som  de  indfødte  fra  Begyndelsen  ikke  hen- 
førte Sygdommens  Aarsag  til  Nydelsen  af  Kjødet.  Denne 
Antagelse  opstod  først  senere.  At  Kjødet  skulde  have 
haft  giftige  Egenskaber,  forekommer  mig  meget  usand- 
synligt af  følgende  Grunde:  Aadselet  menes  sikkert  at 
hidrøre  fra  en  Hval,  der  af  en  af  Bopladsens  Beboere 
en  eller  to  Dage  i  Forvejen  var  bleven  saaret  dødeligt 
ved  et  Rififelskud  omtrent  paa  samme  Sted,  hvor  Aadselet 
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fandtes.  Der  fandtes  paa  dette  intet,  som  tydede  paa, 
at  det  var  saaret  af  professionelle  Hvalfangere  i  Strædet. 
Kjødet  skal  have  været  aldeles  friskt,  da  det  blev  fundet. 
Endelig  skulle  mange  have  nydt  af  Aadselets  Kjød  og 
Hud  uden  at  spore  alvorlige  Følger  deraf. a 

„Ligesaa  nær  kunde  det  vel  ligge  at  anse  Sygdom- 
men for  en  simpel  Gastroenteritis  som  Følge  af  det 
sædvanlige  dyriske  Fraadseri,  til  hvilket  Grønlænderne 
hengive  sig,  naar  de  som  ved  denne  Lejlighed  pludselig 
komme  i  Besiddelse  af  en  stor  Mængde  Kjød  paa  en 
Tid,  hvor  dette  vanskeligt  kan  holde  sig.  Imod  denne 
Antagelse  synes  mig  atter  at  tale  den  epidemiske  Maade, 
paa  hvilken  Sygdommen  synes  at  udbrede  sig  fra  Sted 
til  Sted,  ligesom  ogsaa  det,  at  Tarmkanallidelsen  kom- 
plicerede sig  med  en  —  oven  i  Kjøbet  hos  flere  ulce- 
rativ  —  Affektion  af  Pharynx.  Jeg  er  derfor  —  som 
ovenfor  nævnt^ —  mest  tilbøjelig  til  personlig  at  tro  paa 
en  foreliggende  Racesygdom,  overfor  hvilken  en  umaa- 
delig  Nydelse  af  Kjød  muligvis  kan  have  virket  som 
indledende  Lejlighedsaarsag. " 

„Endnu  skal  jeg  ikke  undlade  at  anføre  et  Punkt, 
som  forekommer  mig  at  pege  i  samme  Retning,  nemlig 
at  der  ved  nævnte  Boplads,  Kaersok  i  Januar  Maaned, 
altsaa  5  Maaneder  tidligere*  herskede  en  Epidemi,  der 
bortrev  6  Personer.  Beboerne  sige,  at  Sygdommen  var 
af  samme  Udseende  som  under  den  store  Epidemi,  men 
da  jeg  ikke  selv  har  haft  Lejlighed  til  at  udspørge  nogen 
af  de  Grønlændere,  som  vare  nærværende  ved  nævnte 
Lejlighed,  maa  dette  Punkt  desværre  i  det  mindste  indtil 
videre  staa  hen." 

Skønt  Dr.  Krabbe  ikke  deler  Grønlændernes  Op- 
fattelse, at  disse  Sygdomstilfælde  kunde  skyldes  Kød- 
forgiftning fra  det  fundne  Hval-Aadsel,  kan  jeg  ikke 
nægte,  at  denne  Forklaring  forekommer  mig  den  sand- 
synligste. Symptomer,  Udbredelse  m.  m.  taler  herfor,  og 
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Krabbe's  Indvendinger  forekommer  mig  ikke  overbevi- 
sende. Det  er  jo  da  f.  Eks.  ikke  aldeles  sikkert,  at  Aad- 
selet  var  friskt,  og  at  nogle  Individer  skal  have  nydt  af 
Kødet  .uden  at  være  blevne  syge  derefter,  udelukker  ikke, 
at  visse  Dele  af  Dyret  kan  have  haft  giftige  Egenskaber. 

Af  Forgiftninger,  hidrørende  fra  Nydelsen  af  for- 
dærvet Kød  og  Fisk,  formoder  jeg,  at  der  af  og  til  er 
forekommet  Tilfælde  baade  ved  Kolonien  og  ude  i  Di- 
striktet, i  de  6  Aar  (1897—1903),  jeg  opholdt  mig  som 
Læge  i  Julianehaabs  Lægedistrikt,  foruden  de  nedenfor 
anførte,  eftersom  Grønlænderne  satte  stor  Pris  paa  visse 
Former  heraf  og  i  Smug  spiste  saadanne,  og  jeg  nogle 
Gange  har  truffet  Symptomer,  der  kunde  tyde  paa  en 
saadan  akut  Ptomainforgiftning  (gastrointestinale,  Kollaps- 
tilstand m.  m.),  uden  at  det  dog  lykkedes  mig  sikkert 
at  paa  vise  Aarsagen  hertil,  og  Grønlændernes  Angivelser 
i  denne  Henseende  næsten  altid  var  mangelfulde  og 
lidet  oplysende.  Tilfældene,  jeg  selv  har  set,  optraadte 
enkeltvis,  og  intet  forløb  med  dødeligt  Udfald. 

I  et  af  mig  udarbejdet  Opslag,  der  oversattes  paa 
Grønlandsk  og  derefter  ophængtes  i  alle  Distriktets  Bu- 
tiker (Maj  1898),  advaredes  Befolkningen  foruden  imod 
Tuberkel-  og  Byldesmitte  tillige  imod  Nydelsen  af  for- 
dærvet Kød  og  Fisk  paa  Grund  af  de  udbredte  Syg- 
domstilfælde og  Dødsfald,  der  kan  opstaa  herved. 

En  19  Aar  gi.  Grønlænder  fra  Narssak  (Nordprøven) 
blev  under  et  Ophold  ved  Kolonien  d.  28/8  1899  meget 
syg  med  stærke  Smerter  i  Underlivet,  Diarré  og  Op- 
kastning samt  Hovedpine,  muligvis  som  Følge  af  en 
lettere  Ptomainforgiftning.  Han  var  noget  kollaberet, 
Stemmen  svag,  Pulsen  lille.  Han  angav  senere  at  have 
spist  tørret  Sælhundekød,  men  benægtede,  at  Kødet  var 
fordærvet.  Næste  Dag  rettede  han  sig  betydelig,  og  30/8 
kunde  han  udskrives  næsten  rask  efter  3  Dages  Ophold 
paa  Sygehuset.   Konebaaden,   der  havde  bragt  ham  og 
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hans  Pladsfæller,  skulde  da  afrejse  fra  Kolonien,  og  han 
ønskede  at  ledsage  disse  tilbage. 

Den  3/6  1899  hentedes  jeg  til  en  35  Aar  gi.,  ugift 
Grønlænderinde  ved  selve  Kolonien  Julianehaab.  Pa- 
tienten havde  om  Morgenen  Kl.  8V2— 9  spist  gammelt 
halvraaddent,  raat  Klapmydseskind,  tilberedt  som  „Mi- 
kiak.* Alle  Husets  Beboere  (12 — 14  Mennesker)  spiste 
ligeledes  af  denne  Mikiak,  men  kun  den  nævnte  Grøn- 
lænderinde blev  syg  derefter.  Imellem  Kl.  2  og  3  om 
Eftermiddagen  fik  hun  voldsomme  Smerter  over  hele 
Underlivet  samt  meget  stærk  Diarré  og  Opkastning. 
Ved  min  Ankomst  (Kl.  3V3  Efterm.)  laa  hun  og  vred 
og  jamrede  sig  af  Smerter  i  Underlivet.  Hun  vilde 
eller  kunde  ikke  svare  paa  Spørgsmaal.  Hun  skal  kort 
forinden  have  haft  voldsomme  Opkastninger  og  gentagne 
Gange  tynd,  vandig  Afføring  (uden  Blod).  Hun  var  angst, 
Pupillerne  dilaterede.  Paa  mit  Spørgsmaal  herom  benæg- 
tede Søsteren,  at  Patienten  havde  spist  Mikiak.  Der  an- 
vendtes Stimulantia  men  afstodes  fra  Bræk-  og  Afførings- 
midler, Maveudskylning  o.  lign.,  da  Opkastning  og 
Diarré  i  sig  selv  var  af  god  evakuerende  Virkning. 

Da  jeg  Kl.  henad  5  om  Eftermiddagen  atter  tilsaa 
Patienten,  fandt  jeg  i  Opkastningen  en  Masse  større  og 
mindre  fede,  hvidgule  (og  nogle  rødlige)  Skindstumper 
af  ikke  særlig  forraadnet  Udseende.  Ogsaa  i  Afføringen 
saas  et  Par  enkelte  saadanne  større  og  mindre  Skind- 
stumper. Overfor  dette  Indicium  maatte  Familien  bøje 
sig  og  tilstaa,  at  saavel  Patienten  som  de  andre  Hus- 
beboere  havde  spist  Mikiak  samme  Dag.  Ogsaa  Stedets 
gamle  Jordemoder,  der  var  oplært  i  Danmark,  forstod 
Dansk  og  var  kommen  til  Stede,  hævdede  bestemt  dette. 
Kort  før  min  Ankomst  Kl.  5  Efterm.  havde  det  været 
rent  galt  med  Smerterne,  Opkastning  og  Diarré.  Kl.  5 
var   hun   roligere   men   noget  kollaberet,    klagede  over 
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Kuldefornemmelser   og    over,    at   hun    saa    alting   rødt. 
Puls  100,  lille.  Begyndte  at  ville  sove. 

Kl.  6  Efterm.,  da  jeg  igen  besøgte  Patienten,  havde 
hun  sovet  lidt  og  følte  sig  betydelig  bedre.  Ingen  Op- 
kastning men  en  enkelt  Gang  Diarré  siden  Kl.  5.  Ingen 
Smerter  i  Underlivet  nu. 

Næste  Dag  (4/6)  angav  Patienten  at  have  det  godt 
men  følte  sig  endnu  mat  og  tung  i  Hovedet  samt  havde 
lidt  Kvalme.  Ingen  Smerter.  Havde  sovet  om  Natten. 
Om  Morgenen  spiste  hun  lidt  Hvedebrød  til  en  Kop 
The.  I  Dagens  Løb  en  enkelt  lille  Opkastning,  ikke 
Diarré  (eller  anden  Afføring)  siden  den  foregaaende 
Eftermiddag.  Patientens  lille  Brystbarn  havde  derimod 
faaet  Diarré  (igennem  Mælken?)  D.  5/6  sad  Patienten' 
oprejst  paa  Briksen  og  angav  fremdeles  at  føle  sig  bedre. 
Ingen  Opkastning.  Afføring  efter  Olie,  i  Afføringen  en 
ubetydelig  Stump  Klapmydseskind.  —  Fra  d.  6/e  {jik  hun 
oppe  og  befandt  sig  vel. 

Et  lettere  Tilfælde  af  Ptomainforgiftning  kom  til 
Behandling  hos  en  24  Aar  gi.,  gift  Grønlænder  (Kolo- 
nist, Bødker)  ved  Kolonien  d.  2/6  1901.  Kl.  9  Efter- 
middag hentedes  jeg  til  Patienten,  efter  at  denne  just 
havde  kastet  voldsomt  op  2  Gange  og  haft  rigelig  Af- 
føring. Det  opkastede  skal  have  haft  en  modbydelig  og 
gennemtrængende  raadden  Stank.  Det  oplystes,  at  Pa- 
tienten samme  Dags  Eftermiddag  havde  spist  halv- 
raaddent,  lugtende  Sælspæk,  som  en  Konebaad  havde  med- 
bragt fra  Bopladsen  Kangue;  den  ankom  til  Kolonien  d. 
25/s-  Spækket  antoges  at  have  henligget  udsat  for  Solen. 
Kort  efter  at  have  spist  det  fordærvede  Spæk  drak  Pa- 
tienten en  enkelt  Snaps,  hvorpaa  han  fik  voldsom 
Kvalme,  raadden  Smag  i  Munden,  stærkt  raaddent  lug- 
tende Opstød  og  Opkastning.  Samtidig  med  Kvalmen 
og  Opkastningerne  følte  Patienten  stærke  brændende 
Smerter  og  „Rysten*  i  Gardia.   Ved  min  Ankomst  var 
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Patienten  allerede  betydelig  bedre  og  mente  selv,  at  alt 
det  nydte  Spæk  var  fjernet  ved  Opkastningerne;  han 
følte  dog  endnu  nogen  Smerte  i  Kardia,  der  var  øm 
for  Tryk.  Underlivet  noget  haardt  at  føle  paa.  —  Næste 
Dag  følte  Patienten  sig  omtrent  helt  rask  og  afrejste 
fra  Kolonien. 

Patientens  Hustru,  19  Aar  gi.,  havde  et  Par  Dage 
i  Forvejen  (31/5)  frembudt  lignende  Symptomer  paa  en 
akut,  letforløbende  Ptomai'nforgiftning  efter  Nydelsen  af 
stinkende,  halvraaddent  Spæk  (stærke  Opkastninger  og 
Diarré).  Næste  Dag  følte  hun  sig  atter  rask. 

Ved  Forgiftningstilfælde  efter  Nydelsen  af  fordær- 
vede -Fødemidler  døde  2  Mænd  ved  Kagssimiut  i  Aaret 
1900,  en  tredje  kom  sig.  —  Jeg  skrev  til  den  danske 
Udstedsbestyrer  deroppe  for  at  indhente  nærmere  Op- 
lysninger om  disse  Forgiftningstilfælde  og  skal  her  an- 
føre hans  Beskrivelse  heraf:  „De  to  Tilfælde  af  For- 
giftninger indtraf  i  August.  Den  ene  (af  de  angrebne), 
en  kraftig  Mand  paa  44  Aar,  var  en  Dag  —  jeg  tror 
d.  10.  August  —  ude  i  sin  Kajak;  paa  én  Gang  føler 
han  sig  syg  og  spørger  sin  Ledsager,  hvorledes  hans 
Ansigt  ser  ud,  da  han  føler  sig  ilde  tilpas.  Den  anden 
svarer,  der  er  intet  at  se  paa  hans  Ansigt,  og  da  han 
(Patienten)  overfaldes  af  heftige  Mavesmerter,  roer  han 
skyndsomst  til  Kagssimiut,  lægger  sig  tilsengs,  forlanger 
amerikansk  Olie,  som  han  faar,  og  Smerterne  stilne  lidt. 
Om  Aftenen  forværres  hans  Tilstand  og  end  mere  om 
Natten;  om  Morgenen  mellem  5  og  6  er  han  død.  Først 
da  faar  man  Oplysninger  om,  at  dette  Sygdomstilfælde 
skrev  sig  fra  Nydelsen  af  raaddent  Sælhundekød,  som 
han  den  foregaaende  Dags  Aften  havde  spist.  Mavea 
svulmede  op  paa  ham.  —  Den  anden  var  samtidig  en 
Mand  fra  Kekertarssuarak  i  30 — 35?  Aars  Alderen,  men 
han  fik  heftige  Opkastninger,  hvorefter  han  den  paa- 
følgende Dag  var  fuldstændig  rask  igen  og  underrettede 
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mig  selv  om,  at  hans  Sygdom  stammede  fra  Nydelsen 
af  raaddent  Kød.  Han  lagde  til:  „Det  var  heldigt  at  jeg 
kom  til  at  kaste  op;  ellers  havde  jeg  rimeligvis  ogsaa 
været  død  nu.a  Det  tredie  Tilfælde  indtraf  i  September. 
En  ung  Mand  i  30  Aars  Alderen  sendte  tidlig  om  Mor- 
genen Bud  efter  amerikansk  Olie,  da  han  Ted  af  Mave- 
smerter. Dette  fik  han,  derefter  forlangte  han  Kamfer- 
draaber.  Jeg  gik  da  til  ham.  Han  kunde  da  næppe  faa 
Luft,  havde  et  meget  besværligt  Aandedræt  og  havde 
haft  voldsomme  Opkastninger.  Efter  hans  Sigende  var 
Halsrøret  som  forbrændt,  og  han  kunde  intet  synke, 
ikke  engang  Vand.  Hans  Mave  var  meget  haard  og 
spændt,  og  jeg  lod  Maven  indgnide  i  Kamferolie  og 
ombinde  med  uldent.  Herefter  erklærede  han,  at  Smer- 
terne aftog,  men  senere  tog  disse  atter  til,  og  hans  Til- 
stand forværredes,  indtil  han  døde  imellem  Kl.  4  og  5 
om  Efterm.  Han  havde  Aftenen  forud  nydt  halvraaddent 
kogt  Laxørred,  som  havde  henligget  i  en  Bunke,  udsat 
for  Solen."  Denne  Patient  skal  være  bleven  syg  umiddel- 
bart efter  at  have  spist  af  de  stinkende  raadne  Laks; 
der  var  stærk  Foetor  ex  ore,  ikke  Diarré;  døde  under 
tiltagende  Kollaps.  Laksen  var  stærkt  stinkende.  —  Grøn- 
lænderne forklarede,  at  disse  Laks  havde  henligget  i  Solen, 
hvilket  var  Grunden  til,  at  de  var  blevne  giftige.  Ellers 
(naar  blot  saadanne  Fødemidler  har  henligget  paa  et 
skyggefuldt  Sted)  kan  de  godt  være  fordærvede  og  stin- 
kende uden  at  være  giftige,  sagde  de.  Den  grønlandske 
Overkateket  ved  Julianehaab  meddelte,  at  der  for  nogle 
Aar  tilbage  ved  Angmagsætpladsen  Kakortok  indtraf 
Tilfælde  af  Forgiftning  blandt  Grønlænderne  efter  Ny- 
delsen af  raaddent  Klapmydsehovede.  2?  Kvinder  fra 
Kolonien  døde  dengang,  medens  flere  blev  syge  med 
Opkastning  m.  m.  men  kom  sig.  De,  der  havde  spist 
af  den  Side,  der  vendte  opad  imod  Solen,  blev  syge; 
de,    der   derimod    havde   spist   af  den  fra  Solen   bort- 
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vendende  Side,  blev  ikke  syge  efter  Nydelsen  af  Kødet, 
sagde  Overkateketen. 

10  Tilfælde  af  Ptomainforgiftning,  alle  hos  Kvinder, 
forefaldt  ved  Bopladsen  Igaliko  i  Nærheden  af  Kolonien 
(i  Bunden  af  Igalikofjorden)  i  September  Maaned  1902 
efter  Nydelsen  af  soltørret  Sælhundeblod.  Det  ene  af 
disse  Forgiftningstilfælde  forløb  dødeligt.  De  nærmere 
Omstændigheder  var  følgende:  En  fornylig  tilflyttet  ung 
Grønlænderinde  havde  i  Sommeren  1902  under  Opholdet 
ved  Fangstpladsen  tilberedt  et  Slags  Blodpølse  ved  at 
hælde  Sælhundeblod  i  en  frisk  udtaget  Sælhundemave, 
hvorefter  hun  havde  ladet  det  hele  tørre  i  Solen.  —  Nogen 
Tid  forinden  Hovedforgiftningen  fandt  Sted  havde  hun 
spist  af  dette  indtørrede  Sælhundeblod,  hvorefter  hun 
følte  sig  ilde  tilpas,  fik  Smerter  i  Underlivet,  Opkastning 
og  Diarré  m.  m.,  men  ingen  tænkte  paa,  at  det  var 
som  Følge  af  Nydelsen  af  Blodet,  at  hun  var  bleven 
syg,  tilmed  da  hun  temmelig  hurtig  atter  følte  sig 
restitueret  efter  disse  Forgiftningssymptomer.  —  Den  12/9 
inviterede  hun  derefter  en  Del  af  Pladsens  Kvinder .  til 
Aften  paa  „ Blodpølsen",  ligesom  hun  da  ogsaa  atter 
selv  spiste  af  den.  lait  skal  10  Kvinder  have  spist  af 
Blodet,  og  snart  herefter  blev  de  alle  syge  om  end  i 
forskellig  Grad.  Der  indfandt  sig  stærke  Smerter  i  Under- 
livet, Ildebefindende,  Kvalme  og  voldsom  Opkastning, 
endvidere  stærk  Tørhed  og  Brænden  i  Mund  og  Svælg 
m.  m.;  den  Omstændighed,  at.de  syge  enten  slet  ikke 
kunde  tale  eller  ogsaa  kun  med  stor  Vanskelighed  kunde 
gøre  dette,  mentes  at  bero  paa  denne  Tørhed  i  Halsen. 
5  af  de  syge  blev  haardt  angrebne,  de  5  andre  slaj> 
nogenlunde  let  over  Forgiftningen. 

Af  de  5  haardest  angrebne  døde  den  ene,  en  44 
Aar  gi.  gift  Kone,  efter  Forløbet  af  lidt  mere  end  21/* 
Døgn;  hun  skal  under  sin  Sygdom  slet  ikke  have  kun- 
net tale,  men  hun  kunde  høre  og  forstaa,  hvad  dér  sag- 
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des  til  hende.  Tungen  skal  have  været  hvid  og  meget 
tør  at  føle  paa.  Hun  er  vistnok  død  under  Kollaps. 
Den  Postmand,  der  (d.  16/9)  paa  den  4de  Dag  efter  at 
Kvinderne  havde  spist  af  Blodet  blev  afsendt  til  Kolo- 
nien for  at  afhente  Medicin  til  de  syge,  meddelte,  at  de 
5  lettere  angrebne  Kvinder  da  alle  var  i  betydelig  Bed- 
ring eller  næsten  raske;  af  de  4  andre  haardt  angrebne, 
der  endnu  levede,  var  navnlig  de  to,  en  Enke  og  hendes 
voksne,  ugifte  Datter,  endnu  da  meget  syge,  idet  de 
endnu  følte  stærke  Smerter  i  Underlivet,  der  —  navnlig 
hos  Datteren  —  var  ballonagtig  opdrevet;  de  kunde 
endnu  næsten  ikke  tale,  og  Opkastningerne  vedvarede 
hos  dem  (de  skal  efter  Postmandens  Beskrivelse  da  have 
været  bitre  som  Galde).  Hos  disse,  som  hos  de  andre 
haardt  angrebne  Patienter  var  Afføringen  meget  spar- 
som; kort  efter  Nydelsen  af  det  indtørrede  Blod  fik  de 
lidt  Afføring,  hvorefter  indfandt  sig  voldsom  Opkastning, 
der  vedvarede,  medens  der  hos  de  fleste  var  mer  eller 
mindre  stærkt  udtalt  Obstipation  til  Stede.  Patienterne 
var  hede  og  stærkt  kongestionerede  til  Ansigtet.  Ogsaa 
hos  de  to  andre  haardt  angrebne  Patienter  vedvarede 
Underlivssmerter  og  Opkastninger  endnu  d.  16/g,  dog 
følte  disse  to  Patienter  sig  noget  bedre  dengang. 

Et  Par  af  de  lettest  angrebne  Patienter  fik  straks 
rigelig  Afføring  tilligemed  Opkastningerne,  hvorefter  de 
hurtig  følte  sig  bedre.  Pigen,  der  havde  tilberedt  Blodet* 
en  Søster  til  den  afdøde  Kone,  slap  ogsaa  denne  Gang 
selv  forholdsvis  let  over  Forgiftningssymptomerne.  Der 
skal  selv  hos  de  stærkest  angrebne  ikke  have  været 
Kramper  eller  Lamheder;  dog  skal  nogle  af  dem  ikke 
have  kunnet  lukke  Øjelaagene  op,  og  alle  klagede  over 
Smerter  i  Øjnene;  hos  flere  skal  der  have  været  Van- 
skelighed ved  at  lade  Vandet.  Appetiten  ringe.  De  syge 
behandledes  med  Afføringsmidler  og  Stimulantia;  efter 
Afføringsmidlet  fik  de  meget  rigelig  Aabning  og  følte  sig: 
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herved  ret  betydelig  lettede.  Den  næst  efter  den  afdøde 
Kone  sværest  angrebne  Patient,  den  ovenfor  nævnte 
Enkes  Datter,  var  endnu  sengeliggende  d.  22/9,  og  hendes 
Underliv  skal  endnu  da  have  været  stærkt  opdrevet  til- 
trods for,  at  hun  efter  Afføringsmidlet  skal  have  kvit- 
teret store  Masser  af  haarde,  knoldede  Fæces.  Før  den 
Tid  skal  hendes  Underliv  have  været  saa  stort,  at  man 
troede,  det  skulde  sprænges,  og  man  var  saa  sikker 
paa,  at  hun  skulde  dø,  at  man  for  Alvor  tænkte  paa 
at  lave  Ligkiste  til  hende.  —  Hos  den  afdøde  Patient  skal 
Underlivet  kun  i  ringe  Grad  have  været  opdrevet.  — 
Omkring  d  22/9  gik  de  øvrige  Patienter  oppe  men  følte 
stærkt  svækket  Muskelkraft  i  Arme  og  Ben.  Under  Syg- 
domsforløbet skal  der  (endnu  d.  22/9)  hos  de  Patienter, 
der  i  stærkere  Grad  var  blevne  angrebne  af  Forgift- 
ningen, have  været  Skorper  i  Næsen  og  stærk  Snue, 
Mund  og  Hals  var  ømme,  og  under  Hosten  opharkedes 
en  Del  brunlige,  faste  Skorper  („som  Skorper  ved  Hud- 
udslet/  Ætsskorper?).  Hos  andre  Patienter  manglede 
disse  Skorper,  men  i  Stedet  herfor  skal  de  have  op- 
harket  og  ophostet  noget,  der  beskrives  som  „  Materie. " 
—  Under  Opkastningerne  føltes  Smerter  i  Halsen.  Den 
3/10  saa  jeg  den  ovenfor  nævnte  Enkes  Datter;  ogsaa 
hun  var  da  saa  nogenlunde  rask,  men  klagede  dog 
endnu  over  lidt  Smerter  i  Øjnene  (og  Taagesyn)  samt 
Besvær  ved  at  lade  Vandet.  Den  ene  Dag  kunde  Vand- 
ladningen foregaa  fuldstændig  normalt,  den  næste  kunde 
hun  gaa  hele  Dagen  uden  at  kunne  kvittere  Urinen  og 
generedes  da  meget  heraf.  D.  s/io  toges  Vandet  med 
Kateter,  og  Urinen  viste  sig  da  at  være  fuldstændig 
normal,  Underlivet  var  da  af  naturligt  Udseende,  ikke 
opdrevet;  Søvn,  Appetit  og  Afføring  var  i  Orden. 

Det  nydte  tørrede  Sælhundeblod,  der  spistes  ukogt, 
skal  have  været  uden  ilde  Lugt;  dets  Giftighed  tilskriver 
Grønlænderne  den  Omstændighed,  at  det  er  blevet  tørret 
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i  Solen  (er  blevet  „solbrændt",  som  Grønlænderne  siger). 
Der  skal  i  tidligere  Aar  flere  Gange  være  blevet  spist 
tørret  Sælhundeblod,  tillavet  paa  lignende  Maade  som 
denne  Gang,  ved  Igaliko,  uden  at  Nydelsen  heraf  tid- 
ligere har  givet  Anledning  til  Forgiftningstilfælde  (med- 
delt mig  af  Grønlændere  fra  Igaliko). 

I  Godthaabs  Distrikt  iagttoges  i  190 i  to  svære  Til- 
fælde af  Kødforgiftning,  det  ene  forløb  med  dødeligt 
Udfald. 

Paa  Grønlands  Østkyst  er  Ptomainforgiftninger  vist- 
nok heller  ikke  sjældne. 

G.  Amdrup  (Carlsbergfondets  Expedition  til  Øst- 
Grønland,  udført  i  Aarene  1898 — 1900  under  Ledelse 
af  G.  Amdrup,  Meddel,  om  Grønl.  XXVII  Hæfte.  Kbhvn. 
1902)  skriver  (Side  93—95): 

„Strax  da  vi  landede  ved  Nualik,  viste  det  sig,  at 
her  havde  været  Eskimoer.  Flere  Teltpladser  fandtes 
lige  ved  Ophalingsstedet  og  mellem  dem  flere  eskimoiske 
Brugsgenstande  i  saa  god  Stand,  at  de  næppe  kunde 
være  kastede  bort  med  Villie.  Skulde  Eskimoerne  være 
uddøde  her.  Fra  G.  Holm  vidste  vi  jo,  at  der  i  1882 
var  rejst  2  Konebaade  fra  Angmagsalik-Distrikt  Nord 
paa,  og  siden  havde  man  ikke  hørt  noget  til  dem*). 
Vor  Antagelse  bekræftede  sig  desværre.  Tæt  ved  det 
Sted,  hvor  vi  landede,  var  den  Katastrofe  indtruffen, 
som  havde  berøvet  30 — 40  Mennesker  Livet.  I  et  enkelt 
Hus,  26  Fod  langt  og  1172  Fod  bredt,  havde  hele  Kolo- 
lonien  levet.  Det  tildels  sammenstyrtede  Tag  og  de 
udenfor  spredte,  hvidblegede  Kranier  lod  os  ikke  i  Tvivl 
om,  hvad  der  ventede  os  indenfor.  Tavse  krøb  vi  ind 
gjennem  den  velbevarede  Husgang.  Paa  de  7  Brixe  langs 
Bagvæggen  laa  Skeletterne,   og  langs  Brixens  Yderkant 


*)  Meddelelser  om  Grønland.  Bd.  X.  Pag.  56. 

Bibi.  f.  Læger.  8.  R.  VIII. 
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fandtes  endnu  Resten  af  Eskimoernes  lange,  sorte  Hoved- 
haar.  Alt  Inventar  stod  urørt,  kun  paavirket  af  Vind 
og  Vejr ." 

„At  dømme  efter  de  talrige  Bjørne-  og  Sælhunde- 
knogler, som  laa  spredt  udenfor  Huset,  maa  Jagten 
være  god  heroppe.  En  Del  Hundekranier  tydede  paa, 
at  Hundene  havde  fulgt  deres  Herrer  i  Døden.  —  Noget 
fra  Huset  stod  Konebaadsstøtterne,  medens  Spanter  fra 
Konebaaden  og  Kajakstel  laa  spredt  tæt  ved,  og  rundt 
omkring,  omhyggelig  tildækkede  med  Sten,  laa  mere 
eller  mindre  forarbejdede  Træstykker  til  ny  Fangst- 
redskaber eller  Brugsgjenstande,  Alt  tydede  paa,  at  Dø- 
den pludselig  maatte  have  overrasket  Husets  Beboere." 

Amdrup  besøgte  første  Gang  dette  Sted  i  Juli  1899; 
da  han  kom  tilbage  til  Angmagsalik,  konstateredes  det, 
at  de  ved  Nualik  uddøde  Eskimoer  var  de  samme,  som 
ifølge  G.  Holm  rejste  Nord  paa  i  1882. 

Amdrup  besøgte  atter  den  uddøde  Plads  i  August 
1900  (paa  sin  Baaderejse  fra  Scoresby  Sund  til  Angmag- 
salik). I  sin  Beretning  om  denne  Rejse  skriver  han  (Side 
253):  „Det  „døde  Hus"  paa  Nualik,  hvor  vi  i  1899 
havde  set  de  sørgelige  Beviser  for,  at  ca.  40  Eskimoer 
her  havde  fundet  en  pludselig  Død,  undersøgtes  endnu 
engang,  uden  at  vi  fandt  noget  Nyt.  Derimod  viste  Ud- 
gravningen af  flere  Spækgrave,  at  Eskimoerne  næppe 
kunne  være  døde  af  Sult.  Der  er  da  næppe  anden  For- 
klaring, end  at  de  ere  uddøde  ved  Forgiftning,  frem- 
kommen ved  Nydelsen  af  haTvraaddent  Kjød,  der  er  en 
Delikatesse  for  en  Eskifrio.  Exempler  paa  saadanne  For- 
giftningstilfælde med  dødelig  Udgang  kjendes  blandt 
Eskimoerne  i  Angmagsalik  Distrikt." 

I  Bunden  af  Angmagsalik  Fjord  fandtes  ogsaa  en 
gammel  eskimoisk  Husruin,  hvis  Beboere  for  en  Del  Aar 
tilbage  var  uddøde  paa  Grund  af  Forgiftning.  Ogsaa 
dette  Sted  besøgte  Amdrup  i  1900  (Eftersommeren). 
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De  ved  Nualik  fundne  Skeletter  omtales  ogsaa 
i  Knud  Poulsen's  Afhandling:  Contributions  to  the 
anthropology  and  nosology  of  the  East-Greenlanders  (Med- 
del, om  Grønland.  XXVIIP  Hæfte,  Kbhvn.  1905),  samt 
i  Underkanoner  A.  C.  Jacobsen's  Bog:  I  Baad  langs 
Grønlands  Østkyst,  Kbhvn.  1900  (Side  75—76). 

Ogsaa  blandt  Polar-Eskimoerne  i  Kap  York  Ge- 
betet indtræffer  sikkert  af  og  til  Kød- Forgiftninger. 

Mylius-Erichsen  (Grønland.  Kbhvn.  AKristiania.  1906) 
skriver  (Side  326):  „Inden  vi  forlod  Kiatark,  bød  man 
os  paa  fjorgammelt,  raaddent  Narhvalskød  med  paa- 
siddende  Spæk,  der  var  grønt  af  Bedærvelse.  Men  alene 
Lugten  af  dette  Maaltid  holdt  mig  paa  lang  Afstand. 
Ogsaa  Jørgen  undskyldte  sig,  men  Agpalarsuarsuk  tog 
sig  et  forsvarligt  Foder.  „Det  smager  saa  dejligt*  ud- 
brød han,  „men  en  Doktor,  der  var  med  Peary,  sagde, 
at  vi  bliver  syge  af  saadan  Føde."  Om  raaddent  Kød 
udtalte  senere  Ingapaluk  til  Rasmussen:  „Det  kan  godt 
være,  at  raaddent  Kød  er  en  Sygdomskilde  for  os,  men 
naar  jeg  nu  netop  elsker  disse  mine  Sygdomskilder, 
hvordan  kan  jeg  saa  lade  være  at  spise  deraf." 


B.    Andre  Forgiftninger. 

En  Forgiftning  under  Hans  Egede's  Eksperimenteren 
med  alkymistiske  Sager,  hvorved  en  Grønlænderinde 
samt  to  Hundehvalpe  døde,  og  hvorved  Hans  Egede 
med  Familie  blev  syg,  omtales  i  Hans  Egede's:  Omstæn- 
delig og  udførlig  Relation,  Kbhvn.  1738  (Side  213). 
Forgiftningen  fandt  Sted  d.  12.  Marts  1727. 

Rudolph  omtaler  i  sin  Medicinalberetning  for  Nord- 
grønland for  V7  1842  —  3%  1843  et  lille  Barn,  der  døde 
efter  faa  Timers  Sygeleje  under  Tilfælde,  der  tydede 
paa  Forgiftning,  formodentlig  ved  et  ufortinnet  Kobberkar. 

Joh.  Sghmedes,  Julianehaab,  nævner  i  sin  Beretning 
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for  1878  et  3aarigt  Barn,  „der  i  et  ubevogtet  Øjeblik 
skal  have  drukket  Spiritus  saponis  camphoratus;  dog 
mangler  nærmere  Oplysning." 

Blandt  de  angivne  Dødsaarsager  for  Nordgrønland 
for  1887  findes:  Kulilteforgiftning  2. 

Blandt  de  angivne  Dødsaarsager  for  Julianehaabs 
Distrikt  for  1896  findes:  „Bærforgiftning  (?)  1"  (en  Kvinde 
i  Alderen  15—65  Aar). 

Ved  Middagstid  d.  1/5  1901  drak  en  ung  dansk 
Dame  i  Sydgrønland  af  et  Par  Smaaflasker,  der  efter 
Sigende  skal  have  indeholdt  Ghloral-  og  Morfinopløsning 
(Suicidiumsforsøg?).  Hun  blev  imidlertid  kun  noget  døsig 
derefter  og  fik  Opkastninger  og  var  samme  Dags  Aften 
udenfor  al  Fare. 

Nikotinforgiftninger  er  vistnok  hyppige  hos  den  ind- 
fødte Befolkning. 
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18.   Røntgenundersøgelsens   Betydning 

for  Diagnosen  af  latent  medfødt 

Syfilis  hos  den  nyfødte. 

Af  Oluf  Thomsen. 

Børn  af  syfilitiske  Forældre  kommer,  som  bekendt, 
ofte  til  Verden  tilsyneladende  med  en  frodig  Sundhed, 
der  vækker  Forhaabninger  hos  Forældre  og  Læge  om 
en  lykkelig  Undgaaen  af  den  syfilitiske  Smitte.  Intet  er 
imidlertid  almindeligere,  end  at  dette  Haab  skuffes,  idet 
Barnet  kortere  eller  længere  Tid  efter  Fødselen  —  oftest 
i  anden  Halvdel  af  første  —  eller  første  Halvdel  af  an- 
den Maaned  —  begynder  at  tabe  i  Vægt,  magre  af  og 
snart  efter  frembyder  umiskendelige  Tegn  paa  medfødt 
Syfilis.  Det  synes  at  være  en  almindelig  Regel,  at  jo 
senere  Sygdommen  manifesterer  sig,  des  bedre  er  Pro- 
gnosen. For  de  Børn,  der  straks  efter  Fødselen  frembyder 
kutane  Manifestationer,  er  der  kun  undtagelsesvis  Red- 
ning. 

Der  er  ingen  Tvivl  om,  at  Prognosen  i  høj  Grad  er 
afhængig  af,  om  Sygdommen  erkendes  og  behandles 
straks,    naar  de  første  Symptomer  viser  sig,    eller   om 
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Sygdommen  først  uhindret  faar  Lov  at  mærke  den  spæde 
Organisme,  før  der  institueres  en  rationel  Behandling. 
Det  gælder  da  om  at  stille  Diagnosen  saa  tidligt  som 
muligt,  allerhelst  at  finde  Midler  til  straks  efter  Fødselen 
at  afgøre,  om  Barnet  er  smittet  eller  ikke. 

Maaske  vil  det  aldrig  lykkes  med  Sikkerhed  at  ude- 
lukke, at  et  nyfødt  Barn  er  inficeret,  endskønt  det  vel 
ikke  maa  anses  for  helt  usandsynligt,  at  det  virkelig  vil 
kunne  naaes,  muligvis  ad  en  af  de  Veje,  som  den  sidste 
Tids  Syfilisimmunitetsforskning  kunde  tænkes  at  anvise 
eller  maaske  snarest  ved  en  Kombination  af  forskellige 
Undersøgelsesmetoder.  Dette  maa  imidlertid  Fremtiden 
afgøre. 

Sikkert  er  det  under  alle  Omstændigheder,  at  man 
allerede  nu  i  mangfoldige  Tilfælde  med  Vished  kan 
konstatere,  at  Barnet  er  syfilitisk,  længe  før  det  har 
frembudt  noget  ydre  Tegn  paa  Sygdommen. 

Det  Middel,  der  her  staar  til  vor  Raadighed,  er  en 
nøjagtig  Undersøgelse  af  Barnets  Navlesnor. 

Jeg  har  tidligere  paapeget,  at  den  for  Syfilis  karak- 
teristiske Navlesnorsbetændelse  findes  langt  hyppigere 
end  almindeligt  antaget.  Som  Eksempel  herpaa  anfører 
jeg,  at  i  mit  hidtil  offentliggjorte  Materiale *)  fandtes  Be- 
tændelsen 43  Gange  hos  57  syfilitiske  Børn  o:  i  3/4:  af 
alle  Tilfældene,  et  Forhold,  der  ganske  er  bleven  be- 
kræftet under  mine  fortsatte  Undersøgelser* 

Som  en  supplerende  Undersøgelse  har  jeg  til  Under- 
søgelsen af  Navlesnoren  føjet  Røntgenfotografering 
af  det  nyfødte  Barns  Epifysegrænser,  hvor,  som 
bekendt,  den  medfødte  Syfilis  meget  tidligt  og  hyppigt 
giver  sig  til  Kende  ved  anatomiske  Forandringier  af  be- 
tændelsesagtig  og  dystrofisk  Natur,  kendte  under  Nav- 
net Osteochondritis  syfilitica. 

*)  Oluf  Thomsen:  Disp.  Københvn.  1905  og  Bibi.  f.  Læger.  Jan. 
1906. 
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Hvad  der  foreligger  i  Litteraturen  om  Røntgenfoto- 
grafering af  Knoglelidelser  ved  medfødt  Syfilis,  er  meget 
lidt.  De  første  Meddelelser  om  Forsøg  paa  Paavisning 
stammer  fra  1898,  1899  og  1901  (Goght:  Lehrb.  d. 
Røntgenuntersuchung  1898.  S.  126,  Stamm:  Demonstr. 
i  årztl.  Verein  zu  Hamburg  am  28/2  1899.  D.  m.  W. 
1899,  og  R.  Peters:  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  53. 
1901),  men  disse  Forsøg  førte  —  antagelig  paa  Grund 
af  den  den  Gang  mindre  udviklede  Teknik  —  ikke  til 
noget  Resultat.  Først  Hoghsinger  (Wien.  derm.  Gesellsch. 
SU  1901.  Arch.  f.  D.  u.  s.  VII  1901.  Pag.  273)  lykke- 
des det  med  Sikkerhed  at  konstatere  Forandringer  i 
hereditært  syfilitiske  Børns  Knogler  ved  Røntgenfoto- 
grafiens Hjælp.  Ogsaa  Holzkneght  og  Kienbock  fremkom 
samtidig  med  en  ganske  lignende  Meddelelse  (Demonstr. 
i  k.  k.  Gesellsch.  der  Årzte  in  Wien  10/5  1901).  En  ind- 
gaaende  Omtale  har  Røntgenfotograferingen  faaet  i  2. 
Del  af  Hochsinger's  store  Afhandling:  Studien  uber  die 
hereditåre  Syphilis.  Leipzig  u.  Wien  1904. 

Hvad  der  særlig  har  interesseret  Hoghsinger  i  dette 
i  mange  Henseender  udmærkede  Arbejde,  er  Knogle- 
lidelsens Optræden  i  den  spæde  Barnealder  og  disse 
Lidelsers  radioskopiske  Billede,  sammenlignet  med  til- 
svarende Billeder  af  rakitiske  Knoglelidelser.  Derimod 
har  der  hidtil  ikke  foreligget  nogen  større  systematisk 
gennemført  Undersøgelse  af  Røntgenfotografiens  Betyd- 
ning for  Paavisning  af  latent  medfødt  Syfilis  hos  det 
nyfødte  Barn.  Det  er  Resultaterne  af  en  saadan  —  i 
Løbet  af  de  sidste  5/4  Aar  paa  den  kgl.  Fødselsstiftelse 
gennemført  Undersøgelsesrække  —  jeg  her  forelægger. 

Den:  Praksis,  der  ved  Hr.  Prof.  Leop.  Meyer' s  imøde- 
kommende Velvilje  i  det  nævnte  Tidsrum  er  bleven 
fulgt  paa  Fødselsstiftelsen  over  for  de  syfilitiske1)  Mødres 

*)  Herved  forstaas  saavel  Mødre,   der  frembød  Tegn   paa  frisk 
Syfilis,   som  Mødre,   der  for  længere  eller  kortere  Tid   siden 
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Børn  er  da  følgende:  Straks  efter  Fødselen  er  Efterbyr- 
den bleven  lagt  i  Formalinopløsning  (1+3  Vand). 
Efter  12 — 24  Timers  Forløb  er  Navlesnoren  bleven 
underkastet  en  omhyggelig  makroskopisk  Under- 
søgelse1). Er  der  herved  ikke  bleven  konstateret  noget 
Tegn  paa  Syfilis,  er  der  tillige  foretaget  mikroskopisk 
Undersøgelse  af  forskellige  Partier  af  Navlesnoren.  Det 
nyfødte  Barn  er  tillige  bleven  røntgenfotograferet  en  af 
de  første  Dage  efter  Fødselen.  De  Børn,  der  ved  nogen 
af  disse  Undersøgelsesmetoder  viste  sig  at  være  syfili- 
tiske, er  straks2)  bleven  behandlet  med  Kvægsølv  (i 
Regelen  Kalomel  l  Gentgr.  X  3)  uden  Hensyn  til,  om  de 
frembød  ydre  Tegn  paa  Syfilis  eller  tilsyneladende  var 
fuldstændig  sunde. 

De  Spørgsmaal,  der,  saa  vidt  muligt,  maatte  ønskes 
besvarede,  var  føgende: 

1.  Hvor  meget  kan  Røntgenfotograferin- 
gen oplyse  om  de  anatomiske  Forandringer 
ved  Osteochondritis  syf.,  særligt  om  Betæn- 
delsens første  Stadier? 

2.  Hvor  hyppig  er  den  syfilitiske  Osteo- 
chondritis til  Stede  ved  Fødselen  hos  levende- 
fødte syfilitiske  Børn,  der  ikke  frembyder 
noget  ydre  Tegn  paa  Infektionen? 

3.  Hvorledes  forholder  Na vlesnorsbetæn- 
delsenogdenradioskopisk  paaviseligeOsteo- 


vides  at  være  smittede.  Endvidere  findes  der  herimellem 
nogle  faa  Mødre,  der  fødte  syfilitiske  Børn,  men  hos  hvem 
der  ikke  —  hverken  anamnestisk  eller  objektivt  —  er  konsta- 
teret nogen  Infektion. 

J)  Som  nærmere  beskrevet  i  Bibi.  f.  Læger.  Jan.  1906. 

2)  Kun  Nr.  27  og  35  blev  ikke  sat  i  præventiv  Kur,  da  den 
mikroskopiske  Undersøgelse  af  disse  Børns  Navlesnor  ikke  var 
bragt  til  Ende,  da  Børnene  forlod  Stiftelsen. 
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chondritis  sig  indbyrdes  medH'ensyn  til  Hyp- 
pighed og  Intensitet? 

4.  Kan  der  udvikle  sig  Osteochondritis 
syf.  hos  et  Barn,  hvis  Knogler  lige  efter 
Fødselen  har  vist  sig  normale  ved  Røntgen- 
fotografering, eller  med  andre  Ord:  Kan  den 
syf.  Osteochondritis  ogsaa  opstaa  ekstra- 
uterint. 

5.  Hvad  betyder  Tilstedeværelsen  af  den 
symptomløse  Osteochondritis  i  prognostisk 
Henseende? 

1.  Hvad  nu  det  første  Punkt  angaar,  vil  det  være  af 
Betydning  ganske  kort  at  gøre  Rede  for  de  anatomiske 
Forandringer,  der  karakteriserer  den  saakaldte  Osteo- 
chondritis syf.,  da  Kendskab  til  disse  Forandringers 
Art  og  Udbredning  er  en  Nødvendighed  for  Forstaaelsen 
og  Vurderingen  af  de  optagne  Fotografier. 

Der  er  to  Navne,  som  til  alle  Tider  vil  blive  næv- 
net som  nøje  samhørende  med  vort  Kendskab  til  Knogle- 
lidelsernes Natur  hos  Børn  med  medfødt  Syfilis,  Weg- 
ner's  og  Parrot's.  Wegner  ])  som  den,  der  først  har 
givet  en  virkelig  detailleret  anatomisk  Beskrivelse  af  den 
syfilitiske  Osteochondritis  og  opfattet  Lidelsens  Natur 
paa  fuldkommen  rigtig  Maade,  nemlig  som  en  ægte  Be- 
tændelsesproces  af  syfilitisk  Art.  Den  betegnende  Be- 
nævnelse Osteochondritis  stammer  da  ogsaa  fra  Weg- 
ner's  klassiske  Afhandling  fra  18/0.  Parrot's2)  Forsøg 
paa  at  forklare  Lidelsen  som  en  ikke  betændelsesagtig 
Ernæringsforstyrrelse,  en  „Dystrofi",  er  sikkert  mis- 
lykket. 

Medens  Wegner   har  betragtet  Lidelsen  saa  at  sige 


*)  Virchow's  Arch.  Bd.  50.  1870. 

2)  Archives    de    Physiologie    normale    et    pathologique.    T.    IV. 
1871—72. 
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udelukkende  fra  et  anatomisk  Standpunkt,  er  det  Parrot, 
der  har  grundlagt  vor  Viden  om  Lidelsens  hele  kliniske 
Karakter  og  først  og  fremmest  givet  en  rigtig  Forstaaelse 
af  Symptomatologien.  Den  udmærkede  Betegnelse: 
Pseudoparalyse  skylder  vi  saaledes  Parrot1).  Før 
Parrot's  Undersøgelse  var  Patogenesen  til  de  „Pareser" 
og  „Paralyser",  der  ikke  sjældent  lindes  hos  Børn  med 
kongenit  Syfilis,  bleven  søgt  i  syfilitiske  Forandringer  i 
Centralnervesystemet  eller  de  perifere  Nerver,  skønt 
ingen  nogensinde  ved  histologiske  Undersøgelser  havde 
godtgjort,  at  disse  formodede  Forandringer  af  Nerve- 
systemet virkelig  forekom.  For  øvrigt  har  ogsaa  mange 
efter  Parrot's  Undersøgelser  villet  tilskrive  i  hvert  Fald 
en  Del  af  Pareserne  nervøs  Oprindelse  —  men  vistnok 
kun  med  meget  tvivlsom  Ret.  I  hvert  Fald  er  de  faa 
foreliggende  anatomiske  Undersøgelser  af  Centralnerve- 
systemet meget  lidet  bevisende.  Parrot  viste,  at  den 
slappe,  tilsyneladende  ubevægelige  Tilstand,  hvori  disse 
„lammede*  Ekstremiteter  befinder  sig,  skyldes  en  syfili- 
tisk Proces  af  og  omkring  Epifysegrænserne  af  den 
„lammede"  Ekstremitets  Rørknogler.  Denne  „Dystrophie 
syphilitique",  som  i  Virkeligheden  fuldstændig  svarer  til 
Wegner' s  Osteochondritis,  kan  i  sin  stærkest  udtalte 
Form  føre  til  Epifyseløsning,  og  den  tilsyneladende,  par- 
tielle eller  komplette,  Ubevægelighed  af  den  paagældende 
Ekstremitet  skyldes  Barnets  reflektorisk  fremkaldte  Mod- 
stand mod  smertefremkaldende  Bevægelser  af  Ekstremi- 
teten. Lidelsen  er  i  Virkeligheden  enosteogen  Pseudo- 
paralyse. Senere  Undersøgelser  —  først  og  fremmest 
af  Hoghsinger  2)  —  har  forøget  vor  Viden  saaledes,  at  det 
nu  maa  betragtes  som  godtgjort,   at  der  ikke  behøver 


*)  Archives  de  Physiologie  normale  et  pathologique.  T.  IV.  1871 

—1872. 
2)  Studien  uber  die  hered.  Syphilis.  Leipzig  u.  Wien.  1904. 
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at  være  nogen  virkelig  Kontinuitetsadskillelse  af  Knoglen 
til  Stede,  for  at  Pseudoparalysen  skal  indfinde  sig.  En 
Betændelse  af  Knoglens  Periost  eller  det  periartikulære 
Bindevæv  eller  Musklernes  Sener  og  Perimysium  er 
tilstrækkelig  til  at  fremkalde  samme  Virkning. 

Wegner  inddelte  de  anatomiske  Forandringer  i  3 
forskellige  Stadier,  en  Inddeling,  der  selvfølgelig  som 
alle  lignende  er  mere  skematisk  end  Virkeligheden,  men 
som  dog  er  et  fuldt  berettiget  Grundlag  for  Beskrivelsen 
af  Forandringerne. 

1.  Stadium:  Medens  Grænsen  mellem  Brusk  og  Ben  nor- 
malt dannes  af  et  ganske  tyndt  Lag  provisorisk  forkalket  Brusk- 
grundsubstans, der  paa  et  Længdesnit  gennem  Knoglen  viser  sig 
som  en  håarfin  eller  næppe  synlig,  ligeløbende  eller  buet,  hvidgraa 
Linie,  er  dette  Lag  i  Betændelsens  1ste  Stadium  tydeligt  fremtræ- 
dende som  —  paa  Længdesnit  —  et  1—2  Mm.  tykt,  hvidgult, 
mørt  og  sprødt  Lag,  der  fremkommer  ved,  at  et  tykkere  Lag  af 
Epifysebrusken  undergaar  en  provisorisk  Forkalkning.  Grænselinien 
mod  Knoglevævet  til  den  ene  Side  og  den  hyaline  Brusk  til  den 
anden  er  ikke  ligeløbende,  som  normalt,  men  let  takket.  Mikrosko- 
pisk vil  der  tillige  vise  sig  at  være  en  forstærket  Proliferation  af 
de  den  forkalkede  Brusk  nærmest  liggende  Bruskceller. 

2.  Stadium:  Forkalkningszonen  er  betydeligt  bredere  end  i 
1.  Stadium,  indtil  3—4  mm.  Grændselinien  mod  Brusken  er  i  høj 
Grad  uregelmæssig,  takket  og  kløftet.  Ogsaa  imod  Spongiosa  er 
Grænsen  uregelmæssig,  om  end  i  noget  ringere  Grad.  Undertiden 
findes,  mellem  de  papillignende  Fremspring  af  den  forkalkede 
Brusk,  Tværbroer,  hvorved  Øer  af  uforkalket  Brusk  kan  komme  til 
at  ligge  fuldstændig  isolerede  mellem  de  forkalkede  Partier  I  dette 
Stadium  findes  tillige  en  stærk  Proliferation  af  Bruskcellerne,  hvor- 
ved den  nærmest  Forkalkningslaget  liggende  Del  af  Brusken  faar 
et  ejendommelig  blaaligt,  gennemskinneligt  Udseende.  Brusken  er 
endvidere  rigeligere  vaskulariseret  end  normalt  og  Karrummene 
omgivne  af  Bræmmer  af  osteoidt  Væv.  Endelig  er  det  nærmest 
Brusken  liggende  Marvvæv  begyndt  at  fortrænges  af  Granula- 
tionsvæv. 

3.  Stadium:  1  dette  Stadium  findes  en  endnu  stærkere  Ud- 
vikling  af  alle   de  patologiske  Forandringer,  der  karakteriserer  2. 
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Stadkim,  navnlig,  hvad  der  er  det  ejendommeligste,  en  stærk 
Udvikling  af  Granulationsvævet  paa  Marvvævets  Bekostning,  saa- 
ledes  at  der  mellem  det  normale  Marvvæv  og  den  forkalkede 
Brusksubstans  findes  indskudt  et  indtil  1  Ctm.  højt  Lag  af  gul- 
graat  Granulation  svæv.  Herved  rareficeres  Spongiosabjælkerne  eller 
gaar  helt  til  Grunde,  saa  at  der  let  kan  opstaa  en  spontan  Frak- 
tur  i  dette  Lag,  og  herved  fremkommer  den  saakaldte  syfili- 
tiske EpifyseløsnLng,  der  i  Virkeligheden  altsaa  ikke  er 
en  Epifyseløsning,  men  en  spontan  Fraktur  af  den  nærmest  Epi- 
fysen  liggende  Del  af  Diafysen. 

*  At    der    findes  ganske  jævne   Overgange   mellem  de  enkelte 
Stadier  er  allerede  fremhævet. 

Vil  man  søge  at  genfinde  de  nævnte  anatomiske 
Forandringer  i  Røntgenbillederne,  er  det  en  uomgænge- 
lig Forudsætning,  at  man  kun  benytter  aldeles  fejlfri 
Billeder.  Et  Billede,  hvor  Knoglernes  fine  Spongiosa- 
struktur  ikke  tegner  sig  fuldkommen  skarpt,  er  uan- 
vendeligt1). Derfor  er  en  simpel  Gennemlysning  util- 
strækkelig. 

Hvad  Teknikken  i  øvrigt  angaar,  skal  jeg  blot  fremhæve,  at 
man  altid  maa  anvende  Kompressionsblænde,  alene  af  den  Grund, 
at  det  er  umuligt  at  faa  et  nyfødt  Barns  Ekstremitet  fikseret  fuld- 
stændigt paa  anden  Maade.  Som  overalt,  hvor  det  gælder  at 
faa  et  Strukturbillede,  maa  man  ogsaa  her  anvende  bløde  Rør. 
Ekspositionstiden  har  været  15—20  Sekunder,  en  Angivelse,  der 
dog  kun  er  af  forholdsvis  ringe  Værdi,  da  jeg  ikke  er  i  Stand  til 
at  angive  noget  Maal  for  Mængden  af  virksomme  Straaler  ved  de 
benyttede  Apparater.  Som  almindelig  Regel  kan  det  dog  gælde, 
at  Ekspositionstiden  er  paa  det  nærmeste  10  Gange  saa  lille  som 
den,  der  udkræves  til  Optagelse  af  et  tilsvarende  Billede  hos  en 
voksen.  Fotografiet  er  som  Regel  bleven  optaget  saaledes,  at  Kom- 
pressionsblænden  anbragtes  med  den  ene  Kant  i  Barnets  Ingven  og 
med  den  modsatte  lige  over   eller  under  Fodleddet   (efter  Barnets 

M  De  vedføjede  Fotografier  har  ved  Reproduktionen  tabt  noget 
af  deres  oprindelige  Skarphed.  Paa  Originalfotografierne  er 
Spongiosa  overalt  fuldkommen  tydelig. 
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Størrelse).  Barnet  har  ligget  lidt  paa  Siden,  og  Kompressionen  har 
fikseret  Ekstremiteten  i  flekteret  Stilling  med  den  fibulare  Side  fast 
presset  mod  Kassetten,  og  saaledes,  at  Knæleddet  findes  svarende 
til  Midtpunktet  af  Blændens  Lysning.  Man  faar  paa  denne  Maade 
et  skarpt  Billede  af  nederste  Ende  af  Femurs  Diafyse  og  øverste 
Ende  af  Tibia's  og  Fibula's1) 


Det  viste  sig  fuldkommen  tilstrækkeligt  at  indskrænke 
Fotograferingen  til  de  Knogledele.  der  danner  Knæet, 
idet  en  anatomisk,  (makroskopisk)  Undersøgelse  af  alle 
de  store  Led  hos  22  dødfødte  eller  kort  efter  Fødselen 
døde  Børn  viste,  at  Femurs  nederste  Ende  og  Tibias 
øverste  altid  var  Sæde  for  Osteochondritis,  naar  over- 
hovedet nogen  af  Knoglesystemets  Dele  var  angrebne  — 
et  Resultat,  der  i  øvrigt  stemmer  fuldstændig  overens 
med  de  fleste  tidligere  anatomiske  Undersøgelser.  Lige- 
ledes viste  det  sig,  at  Knoglelidelsen  aldrig  var  ensidig, 
men  paa  det  nærmeste  lige  stærk  paa  begge  Undereks- 
tremiteter. Det  er  altsaa  tilstrækkeligt  at  indskrænke 
Fotograferingen  til  det  ene  Knæ. 

Jeg  skal  blot  tilføje,  al  jeg  aldrig  har  set  nogen 
Ulempe  for  Barnet,  hverken  af  den  ret  stærke  Kom- 
pression2), ej  heller  af  selve  Gennemstraalingen3). 


*)  Hos  nogle  af  de  døde  Børn,  hvor  Kompressionen  kunde  gøres 
maksimal,  er  Underekstremiteten,  eller  oftest  begge  Under- 
ekstremiteter samtidig,  fotograferede  lige  udslrakte  med  Bag- 
fladen hvilende  paa  Kassel  ten,  eller  begge  Underekstremiteter 
er  samtidig  fotograferede  tibia-fibulart  liggende.  Disse  Stillin- 
ger af  Ekstremiteterne  kan  imidlertid  vanskelig  anvendes  paa 
det  levende  Barn. 

2)  Denne  er  dog  altid  bleven  mildnet  noget,  ved  at  en  tynd  Vat- 
pude er  skudt  imellem  Blænden  og  Ekstremiteten. 

8)  Der  foreligger  i  Litteraturen  flere  Meddelelser  om  Vækst- 
hæmning af  nyfødte  Dyrs  Knogler  etc.  selv  efter  kortvarig 
Gennemlysning. 

/   . 
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En  Betragtning  af  Fig.  1  vil  vise  Røntgenbilledet 
af  et  knap  fuldbaaret,  nyfødt  Barns  Knæ.  Epifysebrusken 
saavel  paa  Femur  som  Tibia  og  Fibula  er  endnu  fuld- 
kommen uforbenet  og  derfor  usynlig  paa  Billedet.  Dia- 
fysernes  Ender  er  fuldkommen  skarpt  begrænset  mod 
Brusken.  Den  primære  Forkalkningszone  næppe  nok 
antydet  som  en  haarfin  mørkere  Linie  paa  Grænsen 
mellem  Brusk  og  Ben. 

Fig.  4  er  Røntgenbilledet  af  Knogler  med  Osteo- 
chondritis  syf.  i  3.  Stadium,  og  det  vil  ses,  at  de  ana- 
tomiske Forandringer,  der  karakteriserer  dette  Stadium, 
i  alt  væsentligt  genfindes  her.  Tydeligst  bliver  dette, 
naar  man  sammenligner  Fig.  4  med  Fig.  6,  der  viser 
en  Knogle  (øverste  Laarbensende)  med  Osteochondritis 
i  samme  Stadium  som  Knoglerne  paa  Fig.  4.  Den  hvide, 
uregelmæssige,  bølgede,  blondelignende  Bræmme  paa 
Grænsen  mellem  Brusk  og  Ben  (Fig.  6)  svarer  til  den 
uregelmæssige,  takkede,  mørke  Bræmme,  der  afgrænser 
Knogle  mod  Brusk  paa  Fig.  4.  Denne  Bræmme  re- 
præsenterer den  overdrevent  udviklede,  uregelmæssigt 
fremskridende,  primære  Bruskforkalkning,  der  er  saa 
iøjnefaldende  for  Betændelsens  3.  Stadium.  Det  lyse 
Tværbaand,  der  saavel  paa  Røntgenbilledet  som  paa 
Billedet  af  den  udtagne  Knogle  danner  Overgangen  fra 
Bruskforkalkningen  til  den  normale  Spongiosa,  hidrører 
fra  Spongiosabjælkernes  Rareficering  af  syfilitisk  Granu- 
lationsvæv. Hvor  denne  Rareficering  bliver  maksimal, 
faar  man  et  Røntgenbillede  som  paa  Fig.  7  (Tibia  og 
Fibula),  hvor  der  tilsyneladende  er  en  Fraktur  i  Knog- 
lernes epifysære  Ender.  Granulationsvævet  har  her  fuld- 
stændig destrueret  Spongiosabjælkerne.  Om  Fraktur  er 
der  endnu  ikke  Tale,  inen  et  ubetydeligt  Traume  vil 
være  nok  til  at  fremkalde  den,  og  man  har  da  den  saa- 
kaldte  syfilitiske  Epifyseløsning. 

Fig.  3    svarer   til    Betændelsens    2.    Stadium.    Den 
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væsentligste  Forandring  her  er  den  ca.  3  Mm.  brede 
Braskforkalkning,  der  som  et  mørkt,  men  —  i  Modsæt- 
ning til  3.  Stadium  —  forholdsvis  ligerandet  Tværbaand 
skiller  Brusken  fra  Spongiosa.  Derimod  ses  kun  højst 
en  Antydning  af  Granulationsvæv.  Endelig  findes  1.  Sta- 
dium repræsenteret  ved  Fig.  2,  hvor  det  drejer  sig 
om  en  fuldstændig  lige,  begrænset  Forkalkningszone,  der 
kun  ved  sin  noget  forøgede  Bredde  (1 — 2  Mm.)  adskiller 
sig  fra  Normen.  Om  Dannelse  af  Granulationsvæv  er  her 
endnu  ikke  Tale. 

Endelig  skal  jeg  henlede  Opmærksomheden  paa 
Fig.  5,  der  i  Røntgenbillede  viser  en  syfilitisk  Foran- 
dring, der  næppe  har  fundet  tilstrækkelig  Paaagtning  i 
Litteraturen,  den  kongenite  syfilitiske  ossifice- 
rende  Periostitis.  Det  er  slet  ikke  sjældent  at  finde 
lidet  udtalte  og  derfor  ogsaa  kun  lidet  iøjnefaldende 
Periostitter,  der  ledsager  den  egentlige  Osteochondritis. 
Sjældent  er  det  derimod  —  men  ikke  destomindre  af 
Betydning  for  Vurderingen  af  Røntgenbillederne  —  at 
finde  en  udtalt  Periostitis  sammen  med  en  ganske  svag 
Osteochondritis.  Billedet  (Fig.  5)  viser  en  Osteochondri- 
tis af  1.  Grad  (næppe  nok  synlig  paa  det  reproducerede 
Billede)  og  samtidig  en  meget  udtalt  ossificerende  Perio- 
stitis, der  giver  sig  til  Kende  som  svagere  Skygger  langs 
Diafysen.  Billedet  (nederste  2/s  af  Femur)  er  taget  paa 
Barnets  1ste  Levedag,  og  til  Sammenligning  tjener  Fig. 
8,  der  er  et  Fotografi  af  samme  Knogle,  som  udpræpa- 
reredes, da  Barnet  døde  8  Dage  gammel. 

Det  viste  sig  altsaa,  at  det  var  muligt  at  genfinde 
i  Røntgenbillederne  alle  3  a*f  Wegner  karakteriserede 
Stadier  af  Osteochondritis  syf. 

lait  undersøgtes  55  Børn.  Paa  det  vedføjede  Skema 
vil  man  finde  nærmere  Oplysning  om  hver  enkelt. 

Da  det  nu  maatte  være  af  Betydning  at  faa  kon- 
stateret (Jgsaa  talmæssigt,  hvor  meget  Røntgenfotografe- 
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ringen  er  i  Stand  til  at  yde,  fotograferedes  i  Begyndel- 
sen ogsaa  alle  dødfødte  eller  straks  efter  Fødselen  døde 
syfilitiske  Børn,  og  Røntgenfotografiet  af  Knæet  sammen- 
lignedes med  det  ved  Sektionen  vundne  Præparat. 

I  Løbet  af  de  10  Dage,  Moder  og  Barn  opholdt 
sig  paa  Fødselsstiftelsen,  døde  ialt  22  (Nr.  1—22)  af  de 
55  Børn.  Disse  blev  alle  secerede  af  mig.  Røntgenfoto- 
grafiet havde  for  14  af  Børnenes  Vedkommende  vist 
Osteochondritis  syf.,  hvilket  ogsaa  konstateredes  ved 
Sektionen,  og  paa  det  alier  nærmeste  viste  den  anato- 
miske (makroskopiske)  Undersøgelse  af  Knoglerne  Over- 
ensstemmelse med  Fotograflerne  med  Hensyn  til  Betæn- 
delsens Grad.  Dette  vil  nærmere  kunne  ses  af  Skemaet. 
Blandt  de  8,  der  ved  Fotograferingen  havde  vist  nor- 
male Knogler,  viste  Sektionen  7  Gange  normale  Knog- 
ler, men  1  Gang  (Nr.  22)  en  svag,  men  dog  utvivlsom 
Osteochondritis  af  1.  Grad.  Dette  Barn  døde  10  Dage 
gammelt.  Fotografiet  var  taget  paa  1.  Levedag.  Jeg 
tænkte  mig  da  den  Mulighed,  at  Osteochondriten  først 
var  opstaaet  i  Løbet  af  de  10  Dage,  Barnet  havde  levet 
og  fotograferede  derfor  det  andet  (ikke  secerede)  Knæ 
paa  det  døde  Barn.  Billedet  viste  ogsaa  her  tilsyne- 
ladende normale  Knoglrr,  skønt  den  efterfølgende  Sek- 
tion ogsaa  af  dette  Knæs  Knogler  viste  nøjagtigt  samme 
Udseende  som  af  de  tilsvarende  Knogler  paa  den  anden 
Ekstremitet.  Forkalkningszonen  var  kun  meget  lidt  bre- 
dere end  normalt,  men  den  var  tydeligt  om  end  kun 
svagt  takket,  hvad  der  ikke  var  kommen  frem  i  Rønt- 
genbilledet, der  ellers  i  enhver  Henseende  var  tilfreds- 
stillende. At  Forandringen  ikke  var  kommen  til  Syne 
paa  Billedet,  skyldtes  aabenbart  den  paafaldende  ringe 
Forstærkelse  af  Bruskforkalkningen.  Det  viste  sig  alt- 
saa,  at  i  det  hele  og  store  yder  Røntgenfoto- 
grafiet Oplysning  om  alt,  hvad  der  kan  ses  med 
blotte  Øjne  paa  den  udpræparerede  Knogle. 
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2.  De  fra  Fødselsstiftelsen  udskrevne  Børn  har  be- 
standig været  under  min  Observation,  for  nogle  enkeltes 
Vedkommende  dog  kun  i  de  første  3—4  Maaneder.  efter 
hvilken  Tidsfrist  det  jo  imidlertid  er  en  Sjældenhed  at 
se  et  første  Udbrud  af  kongenit  Syfilis.  Har  et  Barn 
altsaa  ikke  frembudt  noget  Tegn  paa  Syfilis  i  de  første 
3  Maaneder,  er  det  regnet  for  ikke  syfilitisk1). 

Iblandt  de  55  Børn  fandtes  ialt  15,  der  før  eller 
senere  viste  sig  syfilitiske  (Nr.  12,  16,  17,  23,  27,  33,  35, 
36,  37,  38,  44,  48,  51,  52,  54),  skønt  de  ved  Fødselen 
ikke  frembød  noget  ydre  Tegn  paa  Infektionen.  7  af 
disse  15  (Nr.  12,  23,  33,  37,  48,  51,  54)  viste  sig 
ved  Røntgenfotografering  at  have  Osteochon- 
dritis. 

3.  Sammenligner  man  Resultatet  af  den  makro-  og 
mikroskopiske  Undersøgelse  af  Navlesnoren  med  Rønt- 
genundersøgelsen for  disse  15  Tilfældes  Vedkommende, 
vil  man  se,  at  Navlesnorsbetændelsen  forekom  11  Gange 
(nemlig  i  6  af  de  7  Tilfælde,  hvor  Fotografiet  viste  Osteo- 
chondritis  og  yderligere  i  5  Tilfælde  (Nr.  27,  35,  36, 
44,  52),  hvor  Knoglerne  var  normale.  Kun  1  Gang  (Nr. 
12)  fandtes  Osteochondritis,  hvor  Navlesnoren  var  nor- 
mal. Dette  viser,  at  Undersøgelsen  af  Navlesnoren  er  det 
vigtigste,  Røntgenundersøgelsen  et  Supplement,  f.  Eks., 
hvor  det  drejer  sig  om  et  2 — 3  Dager  gammelt  Barn, 
hvor  Efterbyrden  ikke  kan  skaffes  til  Veje. 

Undersøger  vi  Forholdet  mellem  Osteochondritis  og 
Navlesnorsbetændelse  ogsaa  for  de  Børns  Vedkommende, 
der  ved  Fødslen  viste  ydre  Tegn  paa  Syfilis,  ses  det,  at 


*)  Naturligvis  er  ogsaa  de  Børn,  hos  hvem  enten  Undersøgelsen 
af  Navlesnoren  eller  Røntgenfotograferingen  havde  vist  syfiliti- 
ske Betændelsesforandringer,  bleven  regnede  til  de  syfilitiske, 
selv  om  den  straks  fra  Fødselen  instituerede  Terapi  har  for- 
hindret Sygdommen  i  at  blive  manifest. 

Bibi.  f.  Læger.  8.  R.  VIII.  6 
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i  disse  15  Tilfælde  (Nr.  1,  2,  3,  5,  7,  9,  10,  11,  14, 
15,  18,  20,  21,  22,  47)  viste  Fotograferingen  14  Gange 
Osteochondritis  (de  nævnte  15  undtagen  Nr.  22 J),  me- 
dens Navlesnorsbetændelsen  her  fandtes  13  Gange,  hvad 
der  jo  et  et  Udtryk  for  det  velkendte  Faktum,  at  Knog- 
lerne saa  at  sige  altid  er  angrebne,  hvor  der  ved  Fødse- 
len kan  paavises  kutane  syfilitiske  Manifestationer  etc. 
Det  er  værd  at  laégge  Mærke  til,  at  i  de  5  ovennævnte 
Tilfælde  (27,  35,  36,  44,  52),  hvor  der  kun  fandtes 
Navlesnorsbetændelse,  var  denne  forholdsvis  svag  (I 
Grad2),  i  de  6  Tilfælde  (23,  33,  37,  48,  51,  54),  hvor 
der  tillige  fandtes  Osteochondritis,  var  Navlesnorsbe- 
tændelsen stærk  (II  Grad).  Dette  er  af  Betydning  for 
Vurderingen  af  den  paaviste  Knoglebetændelses  progno- 
stiske Værdi,  som  det  nærmere  vil  fremgaa  af  Stykke  5. 

4.  Spørgsmaalet  om  den  syfilitiske  Osteochondritis, 
der  jo  ikke  saa  helt  sjældent  i  Løbet  af  de  første  Leve- 
maaneder  klinisk  giver  sig  til  Kende  som  Pseudopara- 
lyse,  altid  er  til  Stede  ved  Fødselen,  naar  Barnet  se- 
nere frembyder  Tegn  derpaa,  eller  om  en  ved  Fødselen 
fuldstændig  sund  Knogle  senere  kan  blive  angreben,  la- 
der sig  ikke  helt  besvare  ud  fra  mit  Materiale.  Kun  2 
af  de  syfilitiske  Børn  viste  kliniske  Tegn  til  Osteochondritis, 
nemlig  Nr.  23,  hos  hvem  der  paa  11.  Levedag  opstod  en 
„Epifyseløsning"  i  nederste  Del  af  venstre  Ulna.  Denne 
spontane  Fraktur  helede,  men  Haanden  kom  til  at  sidde 
i  en  Vinkel  med  Underarmen  paa  c.  160°.  Barnet  døde 
7  Mdr.  gammel  af  Tuberkulose  (Sektion).  I  dette  Til- 
fælde var  Osteochondriten  paavist  allerede  ved  Fødselen 
ved  Fotografering. 

I  det  andet  Tilfælde  (Nr.  38)  opstod  i  Slutningen 


*)  der  ved  Sektionen  dog  ogsaa  viste  sig  at  have  svag  Osteo- 
chondritis (som  nærmere  omtalt  Pag.  12). 
2)  O.  Thomsen:  Disp.  1905  og  Bibi.  f.  Læger.  Jan-  190«. 
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af  Barnets  3.  Levemaaned  en  Pseudoparalyse  af  begge 
Overarme.  Røntgenfotografiet  havde  her  vist  fuldstæn- 
dig normale  Knogler.  Der  gives  altsaa  Tilfælde,  hvor 
Betændelsen  ikke  er  til  Stede  ved  Fødselen,  eller  i  alt 
Fald  saa  svag,  at  den  ikke  iagttages  ved  Røntgenfoto- 
grafering, endskønt  den  senere  giver  sig  til  Kende  kli- 
nisk. Det  maa  dog  erindres,  at  Hoghsinger  har  paavist 
—  om  end  meget  sjældent  —  Pseudoparalyser,  hvor 
den  efterfølgende  Sektion  viste  normale  Knogler,  og  hvor 
Paralysen  skyldtes  en  Betændelse  af  Ledkapselen  og  det 
periartikulære  Binde-  og  Muskelvæv.  Denne  Mulighed 
kan  altsaa  have  foreligget  for  Nr.  38's  Vedkommende. 
Herfor  kunde  det  maaske  tale,  at  Pseudoparalysen  svandt 
i  Løbet  af  faa  Dage  under  en  Merkurialterapi.  I  de  øv- 
rige Tilfælde,  hvor  Børnene  før  eller  senere  viste  sig 
syfilitiske,  fandtes  ingen  kliniske  Tegn  paa  Knoglelidelser. 
Det  vilde  have  været  af  Interesse  at  have  fotograferet 
dem  samtidig  med  Sygdommens  Manifestation,  da  det 
nu  ikke  kan  udelukkes,  at  de  kan  have  haft  en  sym- 
ptomløs Osteochondritis,  der  er  svunden  samtidig  med  de 
kutane  Manifestationer  ved  den  instituerede  Behandling. 
Det  viste  sig  jo,  at  den  ved  Røntgenfotografering  paa- 
viste  Osteochondritis  hos  de  Børn,  der  levede  kortere 
eller  længere  Tid  efter  Fødselen,  kun  1  Gang  (Nr.  23) 
gav  sig  klinisk  til  Kende,  medens  den  straks  fra  Fødse- 
len instituerede  Terapi  i  de  andre  Tilfælde  maa  antages 
at  have  bragt  Betændelsen  til  at  svinde.  Direkte  paa- 
vistes  dette  for  Nr.  23's  Vedkommende,  hvor  Fotografe- 
ring af  Barnet  i  dets  4.  Levemaaned  nu  kun  viste  en 
svag  Fortykkelse  af  nederste  Ende  af  Femurs  Diafyse, 
men  ingen  Tegn  paa  Betændelse. 

5.  Det  vil  allerede  af  Stykke  3  være  fremgaaet,  at 
Prognosen  for  Barnet  er  forholdsvis  daarlig,  naar  Foto- 
grafiet straks  ved  Fødselen  viser  Osteochondritis.  Bortset 
fra    de    dødfødte    eller  ganske  kort  efter  Fødselen  døde 
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syfilitiske  Børn,  der  —  naar  det  da  ikke  drejer  sig  om 
tidlige  Aborter  —  næsten  altid  viser  Osteochondritis,  vil 
man  bemærke,  at  ogsaa  for  de  Børns  Vedkommende, 
hvor  der  overhovedet  kan  opstaa  et  Spørgsmaal  om 
Udsigt  til  at  overleve  Infektionen,  viser  alt  henimod,  at 
de  er  alvorligt  truede.  Det  viste  sig  nemlig  —  som  det 
fremgaar  af  Skemaet  og  sidste  Del  af  Stykke  3,  at  en 
Navlesnorsbetændelse  af  I  Grad  forekommer  forholdsvis 
hyppigt,  uden  at  Knoglerne  er  angrebne,  men  at  en 
Navlesnorsbetændelse  af  II  Grad  i  Regelen  ledsager  den 
ved  Fotograferingen  konstaterede  Osteochondritis. 

I  et  tidligere1)  Arbejde  har  jeg  gjort  opmærksom 
paa,  at  der  bestaar  et  ligefremt  Forhold  mellem  Navle- 
snorsbetændelsens  Grad  og  Heftigheden  af  Barnets  In- 
fektion, og  man  vil  da  næppe  tage  Fejl,  naar  man  be- 
tegner de  Børn,  hvor  Osteochondritis  konstateres  ved 
Fødselen,  for  haardt  angrebne.  At  udtrykke  dette  tal- 
mæssigt, lader  sig  ikke  gøre  —  dertil  er  de  enkelte 
Grupper  i  mit  Materiale  alt  for  smaa.  Man  maa  blive 
staaende  ved  et  Skøn. 

Jeg  vedføjer  tilsidst  en  kort  Redegørelse  for  de  7 
Børn  (Nr.  12,  23,  33,  48,  49,  51,  54),  hvor  Røntgenfoto- 
grafiet viste  Osteochondritis,  medens  der  ikke  var  noget 
ydre  Tegn  paa  Syfilis. 

Nr.  12.  Moderen  smittet  for  c.  I1/«  Aar  siden.  Barnet  fødtes 
d.  8/12  05,  4  U.  f.  t.  Vægt  1950  Gram  —  Længde  45  Gtm. 
Navlesnor:  ingen  Betændelsesforandringer.  Røntgenfoto- 
graf i :  Svag  Osteochondritis.  Barnet  døde  3  Dage  gammelt.  S.  D. : 
Begyndende  Pankreassklerose,  Osteochondritis,  Hyper- 
plasi  af  Milten. 

Nr.  23.  Moderen  smittet  for  c.  6  Mdr.  siden.  Barnet  fødtes 
d.  6/io  05.  c.  2-3  Uger  f.  t.  Vægt  2550,  Længde  47  Gtm.  Navle- 
snor:  stærke  Betændelsesforandringer.  Røntgen  fotografi:  ud- 
talt Osteochondritis.  Barnet  sattes  straks  i  Kur  (Kalomel,  Gentigr . 
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1  X  3).  Den  17/io  overfl.  til  K.  H.  Afd.  IV.  I  Løbet  af  de  tørste  Dage 
her  udviklede  sig  Svulst  af  v.  UInas  nederste  Del.  19/10  Haanden  er 
forrykket  i  radial  Retning,  hænger  slapt.  Ellers  ingen  Tegn  paa 
Syfilis.  Er  lille  og  spinkel.  Udskr.  u/12  Haanden  var  da  helet  i  en 
noget  skæv  Stilling.  Havde  ialt  faaet  Kalomel  162  Ctgr.  Begyndte 
at  tage  paa  i  Vægt,  men  tabte  igen  i  Begynd,  af  Jan.  1906.  1Qjx  06. 
Rp.  Kalomel  (ialt  30  Ctgr.).  Kom  sig  atter  noget.  26/i-  Fornyet 
Røntgenfot.  Osteochondriten  svunden.  I  Marts  blev  det 
atter  daarligere.  Indlagdes  paa  ny  paa  Afd.  IV.  d.  16/4.  Døde  d. 
6/B  06.  S.  D.  Tub.  cavern.  pulm.  sin.,  Tub.  mil.  pulm.,  lienis,  he- 
patis  et  renum,  Tub.  gland.  lymfat.,  Rachitis  1.  gr. 

Nr.  33.  Moderen  smittet  under  Svangerskabet.  Barnet  fødtes 
**U  06.  Fuldb.  Vægt:  2800  Gram  —  Længde  50  Gtm.  Hilden  over- 
alt tør  og  sprød.  Navlesnor:  stærke  Betændelsesforandr.  Rønt- 
genfot.: Osteochondritis  (II  Grad).  Sattes  straks  i  Kur  (Kalomel 
1  Ctgr.  x  3).  Trivedes  ganske  godt,  frembød  ingen  Tegn  paa  Sy* 
filis  ud  over,  at  det  var  lille  og  spinkelt.  Med  en  Maaneds  Mellem- 
rum gaves  3  Gange  Kalomel  (hver  Gang  ialt  Gentigram  70)  Fra 
Juli  1906  begyndte  Barnet  at  trives  godt.  Er  nu  (V12  06)  frisk  og 
i  god  Ernæring,  om  end  noget  lille  for  sin  Alder. 

Nr.  47.  Moderen  ved  intet  om  Smitte,  ved  ej  heller,  om  Barne- 
faderen er  smittet.  Ud  over  let  diffus  Glandelsvulst  findes  ingen 
objektive  Tegn  paa  Syfilis.  Barnet  fødtes  d.  l/7  06,  c.  14  Dage  f.  t. 
Vægt  2500  Gram  —  Længde  49  Gtm.  I  begge  Volæ  og  Plantæ  fin- 
des talrige  pletformede  Syfilider.  Navlesnor:  stærke  Betændel- 
sesforandringer.  Røntgenfotografi:  Osteochondritis  (II  Grad). 
Sattes  straks  i  Kur  og  overflyttedes  til  K.  H.  Afd.  IV  d.  8/7.  (Ade- 
nitis  univ.  —  pletformet  Syfilid  —  bulløse  Syfilider  i  Haandflader 
og  Fodsaaler  —  papelformet  Syfilid  ved  Anus).  Barnet  bedredes 
betydeligt,  udskreves  d.  9/8.  Begyndte  kort  efter  atter  at  blive  daar- 
ligere. 81/8-  Meget  slap  og  atrofisk.  Tilraades  fornyet  Hospitalsind- 
læggelse. Barnet  kom  ikke  paa  K.  H.,  er  antageligt  dødt.  Moderen 
har  ikke  været  til  at  finde  siden  S1/s- 

Nr.  48.  Moderen  smittet  for  4  Aar  siden.  Barnet  fødtes 
8/7  06.  2—3  Uger  f.  t.  Vægt:  2300  Gram,  Længde  49  Gtm.  Navle- 
snor: stærke  Betændelsesforandr.  Røntgenfotografi:  Osteo- 
chondritis (II  Grad).  Barnet  kom  straks  i  Kur.  17l7  Sep.  Kalomel. 
*°l7.  Trives  ganske  godt.  18/8.  Rp.  Kalomel  (Gentigram  1  X  3 
dgl.).  28/8-  Trives  godt.  29/10.  Trives  udmærket.  Rp.  Kalomel  (ialt 
30  Gentigram).  2/12.  Der  er  for  2  Dage  siden  fremkommen  karak- 
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teristiske  Pletter  i  begge  Volæ,  men  Barnet  er  i  udmærket  god  Er- 
næringstilstand. 

Nr.  51.  Moderen  smittet  et  Par  Maaneder  før  Fødselen.  Barnet 
fødtes  l2/7  06.  3—4  Uger  f.  t.  Vægt:  2000  Gram,  Længde  45  Gtm. 
Underlivet  stort,  i  øvrigt  ingen  ydre  Tegn  til  Syfilis.  Navlesnor: 
meget  stærke  Betændelsesforandr.  Røntgenfotografi:  Osteo- 
chondritis  (II  Grad).  Sattes  straks  i  Kur.  Overf.  til  K.  H.  Afd.  IV, 
ben.  med  Kalomel.  Centigr.  1x3  dgl.  Udskr.  Vnv  Frembød  under 
Hospitalsopholdet  ingen  tydelige  Tegn  paa  Syfilis.  Atter  indlagt 
23/n,  da  det  har  faaet  stærk  Snue.  Via«  Snuen  taber  sig. 

Nr.  54.  Moderen  ved  intet  om  Smitte.  Friske  Papler  paa 
Genitalia.  Barnet  fødtes  6/8  06.  Fuldb.  Vægt:  3900  Gram.  Længde: 
55  Ctm.  Navlesnor:  stærk  Betændelse.  Røjitgenfotografi: 
Osteochondritis  (I  Grad).  Sattes  straks  i  Kur.  Har  med  Afbrydelse 
faaet  ialt  110  Centigram  Kalomel.  Har  ikke  frembudt  noget  ydre 
Tegn  paa  Syfilis. 

Skulde  jeg  samle  de  foranstaaende  Undersøgelsers 
Resultat  i  nogle  faa  Sætninger,  kan  disse  udtrykkes  saa- 
ledes:  overalt,  hvor  der  foreligger  Grund  til 
at  formode,  at  et  nyfødt  Barn  kan  være  la- 
tent sylilitisk,  bør  af  Hensyn  til  Prognose 
og  Terapi  Navlesnoren  underkastes  en  om- 
hyggelig Undersøgelse  (eventuelt  mikrosko- 
pisk). Røntgenfotografering  af  den  nyfødte 
bør  anvendes  som  supplerende  Undersø- 
gelse, der  navnligr  faar  Betydning,  hvor  Mis- 
tanke om  Syfilis  opkommer  nogle  Dage  efter 
Barnets  Fødsel,  naar  Mulighed  for  at  under- 
søge Navlesnoren  ikke   mere  foreligger. 


Jeg  takker  Hr.  Professor  Leopold  Meyer,  der  i  en- 
hver Henseende  har  lettet  mig  Arbejdet  med  de  foran- 
staaende Undersøgelser. 

Røntgenfotografierne  er  tagne  paa  det  kgl.  Frede- 
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riks  Hosp.s  Røntgeninstitut,  hvis  Leder,  Hr.  Dr.  Kuhn 
Faber,  har  vist  mig  den  Velvilje  at  fotografere  de  første 
Billeder  for  mig  og  senere  sat  mig  ind  i  Teknikken.  Jeg 
takker  ham  for  udmærket  Assistance  og  Belæring. 


Figurerne. 

Fig.  1.  Røntgenfotografi  af  et  knap  fuldb.  normalt  Barns  Knæ. 
Fig.  2.  —  —  syfilitisk         — 

(Osteochondritis  I  Stad.) 
Fig.  3.  Røntgenfotografi  af  et  knap  fuldb.  syf.  Barns  Knæ 

(Osteochondritis  II  Stad.) 
Fig.  4.  Røntgenfotografi  af  et  knap  fuldb.  syf.  Barns  Knæ 

(Osteochondritis  III  Stad.) 
Fig.  5.  Røntgenfotografi  af  et  knap  fuldb.  syf.  Barns  Femur. 

Periostale  Belægninger. 
Fig.  6.  Øverste  Femurende  af  nyfødt  (Osteochondritis  111  Stad.) 

Fig.  7.  Røntgenbillede  af  Tibia  og  Fibula  (Osteochondritis  III  Stad.) 

(„Epifyseløsning"). 
Fig.  8.  Knogle  med  Periostitis  ossificans    (samme  Knogle  som  paa 

Fig.  5).       ■ 
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holdte  ved  Konkurrencen  om  en  ledig  Post  som  Over- 
kirurg ved  det  kgl.  Frederiks  Hospital. 
Af 
P.  N.  Hansen. 


1.  Forelæsning  (d.  2.  Oktober  1906). 
Arthroitis  tuberculosa  humeri  sinistri. 

Mine  Damer  og  Herrer! 

Den  Patient,  som  jeg  i  denne  Time  skal  have  den 
Ære  at  demonstrere  for  Dem,  er  en  26-aarig  ugift 
Tjenestepige  fra  Landet.  Forud  for  sin  nuværende  Syg- 
dom har  hun  altid  været  rask.  Hun  har  været  ude  at 
tjene  for  Brødet  fra  sit  16de  Aar,  har  tjent  mange  Aar 
paa  samme  Sted,  har  haft  ret  gode  Kaar  og  ikke  været 
overanstrengt. 

For  5  Aar  siden  begyndte  hun  at  faa  en  smerte- 
fuld Følelse  af  Træthed  og  Uro  i  venstre  Skulderled, 
mindre  naar  hun  var  i  Bevægelse  og  gjorde  sin  Ger- 
ning, end  naar  hun  var  i  Ro  og  Hvile;  senere  blev 
Forholdet  dog  omvendt.  Undertiden  føltes  Smerten  i 
hele  Overarmen  helt  ned  til  Albuen.  Hun  passede  imid- 
lertid sit  Arbejde  lige  til  November  i  Fjor,  dog  med 
større  og  større  Besvær,  alt  som  Tiden  gik.  Hun  søgte 
flere   Gange  Læge,  og  der  blev  sagt  til   hende,  at  det 
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var  „Gigt",  og  hun  fik  „noget  at  smøre  med".  Til- 
fældene forværredes  imidlertid,  og  for  c.  1  Aar  siden 
maatte  hun  opgive  sin  Plads  og  tage  hjem  til  sin  Moder. 
Bevægeligheden  i  Skulderen  blev  mere  indskrænket, 
hvilket  viste  sig,  naar  hun  vilde  bruge  Armen  til  at  rede 
eller  flette  sit  Haar  o.  1.  Til  sidst  maatte  hun  lade  sig 
indlægge  paa  Sygehus,  hvor  hun  laa  i  10  Uger  (Mails 
— Juni  i  Aar).  Man  sagde  der,  at  „Armen  sad  for- 
kert i  Skulderen8;  hun  var  bedøvet  for  at  faa  det 
rettet,  og  hun  blev  senere  behandlet  med  passive  Be- 
vægelser, Bade  og  —  en  kort  Tid  —  Massage  Hun 
ved  naturligvis  ikke,  hvori  den  Behandling,  der  blev  an- 
vendt under  Narkosen,  bestod;  jeg  tager  dog  næppe 
fejl  i  at  formode,  at  der  er  gjort,  hvad  man  kalder 
„Brisement  force".  Hun  blev  udskrevet  uden  at  være 
bleven  væsentlig  bedre.  Hun  søgte  nu  Raad  hos  en 
„Specialist8  i  København;  denne  erklærede,  at  „hun 
maatte  have  taget  forkert  med  Armen",  noget,  hun  ikke 
turde  benægte  Muligheden  af,  selv  om  hun  aldeles  ikke 
erindrede  en  saadan  Begivenhed. 

Endelig  henvendte  hun  sig  midt  i  August  Maaned 
d.  A.  til  Professor  Rovsing;  hun  blev  straks  indlagt  paa 
det  kgl.  Frederiks  Hospitals  Afd.  G  og  kort  efter  ope- 
reret. Ved  en  Incision  bagved  Skulderleddet  blev  der 
udtømt  Pus;  om  der  tillige  blev  fjernet  Benvæv,  ved 
hun  ikke.  Efter  c.  14  Dages  Forløb  befandt  hun  sig  vel 
og  rejste  hjem  til  sin  Moder  igen;  hun  skiftede  selv 
Forbindingen  nogle  Gange;  ret  tidt  var  det  ikke  nød- 
vendigt. Da  hun  havde  været  hjemme  en  14  Dages  Tid, 
blev  hun  mere  syg,  fik  stærk  Feber,  almindeligt  Ilde- 
befindende, Smerter  i  Skulderen,  hele  Armen  hovnede 
op.  Hun  kom  da  atter  ind  paa  Afdeling  G.  Ved  Ind- 
læggelsen var  Temperaturen  40°.  Der  anlagdes  Dagen 
etter  en  Incision  foran  Skulderen  med  Udtømmelse  af 
rigeligt  Pus;  Tp.  faldt  derefter  hurtigt,   og  hendes  Be- 
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findende  bedredes,   Smerterne  tog  af,    og  Hævelsen  af 
Armen  forsvandt. 

Hvorledes  Temperaturen  har  forholdt  sig  i  Syg- 
dommens første  Periode,  vides  ikke.  Under  hendes  første 
Ophold  paa  Afd.  C  var  Temperaturen  under  38°,  men 
dog  jævnlig  om  Aftenen  37,6 — 37,8,  om  Morgenen 
37,2 — 37,3.  Ved  sidste  Indlæggelse  var  Tp.  høj,  nu  er 
den  atter  nær  ved  det  normale.  —  Hun  synes  ikke  at 
være  magret  af  under  Sygdommen;  dog  er  dette  For- 
hold ikke  konstateret  ved  Vejninger. 

Bortset  fra  Skulderen  har  hun  følt  sig  ganske  rask. 
Der  har  ikke  været  andre  Led  afficerede.  Hendes  Appe- 
tit har  været  god,  hun  har  ikke  frembudt  noget  Tegn 
paa  nogen  Lungelidelse.  Afføring  og  Vandladning  i 
Orden,  Menstruationen  ligesaa.  Hun  har  aldrig  været 
gravid. 

Endnu  maa  jeg  tilføje  nogle  Oplysninger,  som  hun 
har  givet  mig,  og  som  har  meget  stor  Betydning  for 
Diagnosen  af  hendes  Sygdom.  Hun  fortæller,  at  hun  ikke 
selv  har  været  skrofuløs  eller  overhovedet  frembudt 
noget  Tegn  paa  nogen  tuberkuløs  Lidelse  tidligere ;  men 
hendes  Fader  er  død  52  Aar  gi.  af  Lungetuberkulose. 
To  voksne  Søstre  er  døde  for  henholdsvis  2  og  4  Aar 
siden  af  samme  Sygdom.  En  lille  Broder  skal  have  haft 
Underlivstuberkulose,  men  er  nu  rask.  En  Faster  er  død 
af  Tuberkulose.  —  Hendes  Moder  og  4  Søskende  er 
raske.  — 

Vender  vi  os  derefter  til  den  objektive  Under- 
søgelse af  Patienten,  vil  De  se,  at  hendes  Udseende  er 
ret  flinkt  og  blomstrende.  Alle  sine  Klager  henfører  hun 
til  venstre  Skulder;  lad  os  da  først  undersøge  den, 
og  lad  os  sørge  for,  at  vi  paa  ethvert  Punkt  af  Under- 
søgelsen let  og  uhindret  kan  sammenligne  den  syge  Arm 
med  den  sunde!  De  ser,  at  venstre  Arm  holdes  let  ab- 
duceret.  Der  er  ingen  særlig  fremtrædende  Hævelse  sva- 
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rende  til  Skulderleddet.  Der  er  heller  ingen  betydeligere 
Atrofi  af  Armen,  dog  viser  en  opmærksom  Betragtning 
noget  Svind  af  Mm.  supra-  og  infraspinatus.  Ogsaa 
Muse.  deltoideus  gør  Indtryk  af  at  være  noget  atrofisk. 
Venstre  Haand  er  magrere  end  højre.  Ved  Maaling  paa 
identiske  Steder  paa  de  to  Overarme  finder  man,  at 
Omkresen  paa  venstre  Overarm  er  1 — l1/«  Ctm.  mindre 
end  paa  højre. 

Lad  os  dernæst  se,  hvorledes  det  forholder  sig  med 
den  aktive  Bevægelighed  i  Leddet.  Hun  kan  ikke 
føre  Albuen  ind  til  Kroppen.  Hun  formaar  vel  at  føre 
Armen  lidt  frem,  at  abducere  den  en  Kende;  men  ser 
De  nøje  til,  vil  De  opdage,  at  Scapula  gør  disse  Smaa- 
bevægelser  med,  m.  a.  O.  Bevægelserne  foregaar  kun 
tilsyneladende  i  Skulderleddet. 

Leddets  Konturer  er  —  bortset  fra  den  ringe 
Atrofi  —  ret  naturlige.  Der  er  ingen  abnorme  Promi- 
nenser  af  nogen  Art.  Meget  fremtrædende  er  den  sorte 
Farve,  som  Huden  har  i  stor  Udstrækning;  den  er  imid- 
lertid uden  Betydning  for  os  her ;  den  beror  paa,  at  man 
har  behandlet  hende  med  Lapisomslag.  Endvidere  ser  De  2 
Solutiones  continui  efter  de  to  Operationer;  de 
ser  ud  som  gamle  Drænrørsaabninger,  hvad  de  ogsaa 
er.  Granulationerne  er  lidt  slappe,  lidt  urene;  man  ser 
ingen  graalige  eller  gullige  Prikker. 

Alt  dette,  mine  Herrer,  har  vi  kunnet  lære  alene 
ved  at  se  paa  Patienten,  uden  at  volde  hende  den 
mindste  Smerte.  Jeg  vil  sætte  en  Ære  i  at  vise  Dem,  at 
ogsaa  den  øvrige  Undersøgelse  kan  gennemføres  i  alle 
Detailler  uden  at  volde  hende  nævneværdig  Ulæmpe. 

Ved  Palpationen  konstaterer  vi  udtalt  lokal  Øm- 
hed ved  Tryk  udvendig  fra  ind  mod  Gaput  humeri,  som 
føles  paa  sin  Plads.  Der  er  ingen  fremtrædende  Ømhed 
andre  Steder,  ej  heller  i  Aksillen.  Hun  føler  ingen 
Smerte  ved  Stød  i  Ekstremitetens  Længdeakse,  hvorved 
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Caput  humeri  presses  ind  imod  Ledskaalen.  Der  føles 
ingen  abnorme  bløde  Udfyldninger,  der  er  ikke  Fluk- 
tuation noget  Sted.  Man  føler  tydelige  Glandelsvulster  i 
Aksillen.  Smaa  passive  Bevægelser  er  mulige  i  alle  Ret- 
ninger; men  det  bliver  hurtigt  klart,  at  saa  snart  Bevæ- 
gelsesudslagene  blot  bliver  lidt  større,  følger  Scapula 
med.  Bevægelserne  smerter  hende  en  Del.  Man  føler 
ingen  Skuren  eller  Knagen  i  Leddet. 

Vi  kommer  nu  til  en  Undersøgelsesmetode,  som 
ganske  vist  i  dette  specielle  Tilfælde  ikke  giver  os  andet 
end  rent  negative'  Oplysninger,  men  som  ofte  kan  give 
os  særdeles  værdifulde  Resultater,  og  som  De  derfor 
nøje  maa  kende,  nemlig  Maalingen  af  de  to  Over- 
ekstremiteters specielt  de  to  Overarmes  Længde- 
forhold. Da  jeg  antager,  at  De  ikke  er  saa  fortrolige 
med  Maalingen  af  Overekstremiteterne  som  med  den  til- 
svarende Undersøgelse  af  Underekstremiteterne,  skal  jeg 
kortelig  fremsætte  de  Ting,  som  man  især  maa  have  for 
Øje  ved  den  nævnte  Maaling.  Gælder  det  om  at  fastslaa 
Overarmenes  indbyrdes  Længdeforhold,  maaler  man  fra 
bageste,  udvendige  Vinkel  af  Acromion,  der  al 
Tid  tydeligt  kan  føles,  til  Epicondylus  externus 
eller  Epiccndylus  internus  humeri.  Overarmene 
maa  under  Maalingen  være  „i  identiske  Stillinger",  i 
samme  Grad  af  Abduktion  o.  s.  v.  Vigtigheden  af  denne 
sidste  Forskrift  vil  De  let  forstaa.  Tænker  man  sig 
nemlig,  at  man  ved  Linier  forbinder  det  Punkt  i  Arti- 
kulationen, hvorom  Bevægelserne  foregaar,  med  de  to 
Maalepunkter,  faar  man  en  udad  (og  bagtil)  aaben  Vin- 
kel. Forbinder  man  endvidere  de  to  Maalepunkter,  faar 
vi  derved  den  3dje  Side  i  en  Trekant,  netop  det  Maal, 
som  interesserer  os.  Hvis  man  nu  f.  Eks.  abducerer 
Armen,  bliver  den  nævnte  Vinkel  mindre,  den  nævnte 
Sidere  kortere  —  vi  faar  altsaa  en  tilsyneladende 
Forkortning,   som   alene   skyldes  Stillingen,   og  intet 
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har  at  gøre  med  en  eventuel  sygelig  Proces.  Af  denne 
korte  Udvikling  fremgaar  Nødvendigheden  af,  at  de  to 
Arme  under  Maalingen  er  i  „identiske  Stillinger",  og  Pa- 
rallelismen med  Forholdene  ved  Hofteleddet  er  klar. 

Ved  Sondering  igennem  Fistlerne  trænger  Son- 
den opad  og  indad  mod  Gaput  humeri;  igennem  den 
bageste  føler  jeg  denuderet  Ben,  men  ingen  Steder 
haardt,  klingende  Benvæv.  Af  Fistlerne  udflyder  der 
herved  tyndt  Pus. 

Jeg  maa  tilføje,  at  jeg  ikke  har  set  noget  Røntgen- 
billede af  Leddet,  ej  heller  har  Tiden  tilladt  mig  at 
undersøge  det  udflydende  Pus  paa  Bakterier,  f.  Eks. 
paa  Tuberkelbaciller. 

Ved  åen  øvrige  Undersøgelse  af  Patienten  har  jeg 
ikke  fundet  noget,  som  vi  her  behøver  at  dvæle  ved. 
Specielt  har  jeg  undersøgt  Lungerne  med  stor  Omhu  og 
ikke  fundet  tydelige  Forandringer  her;  maaske  er  der 
dog  lidt  kort  Tone  og  skarp  Respiration  over  den 
øverste  Del  af  venstre  Lunge,  men  ingen  Rallelyd. 
Urinen  er  normal. 

Frem  af  denne  Sygehistorie  stiger  der  nu  forskellige 
Spørgsmaal,  som  Patienten  i  Frygt  og  Bæven  retter  til 
Lægen,  og  som  denne  ligesaa  indtrængende  stiller  sig 
selv.  Hvad  fejler  denne  unge  Pige?  Hvorledes  vil  det 
gaa  hende?  Og  hvad  skal  jeg  gøre  for  hende?  Det  er, 
som  De  ser,  Spørgsmaalene  om  Sygdommens  Diagnose, 
Prognose  og  Behandling. 

Lad  os  kortelig  fremhæve  de  væsentligste  Momenter 
i  Sygehistorien:  En  ung  Pige  af  en  Familie,  som  er  — 
eller  har  været  —  sørgelig  rig  paa  tuberkuløse  Med- 
lemmer; en  Lidelse,  der  begynder  tilsyneladende  spon- 
tant, udvikler  sig  aldeles  kronisk,  men  ogsaa  aldeles 
uimodstaaeligt,  som  fører  til  Fiksation  i  Skulderleddet  i 
karakteristisk  Stilling,  til  periarticulære  Abscesser,  og, 
saa  vidt  jeg  ved    meget  forsigtig  Sondering  har  kunnet 

Bibi.  f.  Læger.  8.  R.  Vin.  7 


Digitized  by 


Google 


98  To  kliniske  Forelæsninger. 

føle,  til  Destruktion!  Deraf  tillader  jeg  mig  at  drage 
den  Slutning,  at  det  drejer  sig  om  en  Arthroitis 
tuberculosa  humeri. 

Kunde  der  overhovedet  være  Tale  om  andre  Li- 
delser? Næppe  —  maaske  dog  om  en  Osteomyelitis 
i  øverste  Ende  af  Hume  rus.  Stiller  vi  imidlertid  de 
to  Sygdomsbilleder  Osteomyelitis  og  Tuberkulose  over- 
for hinanden,  vil  De  se,  at  alle  væsentlige  Træk  i  det 
Billede,  som  denne  unge  Pige  har  frembudt,  leder  Tan- 
ken hen  paa  Tuberkulose.  Osteomyeliten  begynder 
sædvanlig  akut,  men  den  kan  undertiden  være  kronisk 
i  hele  sit  Forløb;  den  har  sit  Sæde  i  Diafysen,  i 
det  spongiøse  Væv  i  Nærheden  af  Epifysen  (det 
juxtaepifysære  Væv,  Metafysen);  den  fører  sæd- 
vanlig til  rigelig  Bennydannelse;  en  hyppig  Følge  af 
den  er  Nekrose,  hurtig  eller  pludselig  Afdøen  af  et 
større  eller  mindre  Stykke  Benvæv;  der  opstaar  ofte 
Fistler;  ved  Sondering  igennem  disse  kommer  man  ind 
paa  det  døde  Ben,  Sekvestret,  som  er  haardt  og 
giver  en  kort,  høj  Tone  ved  Sondens  Berøring;  Granu- 
lationerne er  røde,  kraftige,  tilbøjelige  til  at  bløde  stærkt, 
og  Sonderingen  er  kun  lidet  smertefuld.  —  Tuber- 
kulosen er  derimod  som  Regel  en  kronisk  Lidelse, 
kronisk  i  sin  Udvikling  og  sit  Forløb;  men  en  og  anden 
Gang  kan  den  begynde  mere  akut.  Den  har  gærne  sit 
Sæde  i  Epifysen.  Benny  dannelsen,  der  ved  Oste- 
omyeliten spiller  en  saa  karakteristisk  og  vigtig  Rolle, 
træder  ganske  i  Baggrunden  ved  Tuberkulosen,  der  sæd- 
vanlig fører  til  en  mer  eller  mindre  udbredt  Caries, 
—  et  Begreb,  der  defineres  forskelligt,  men  hvorved  man 
kan  forstaa  en  langsom  Destruktion  af  en  Knogle  eller 
Dele  deraf  ved  Granulationsvæv,  saaledes  at  der  opstaar 
en  Defekt  i  Benet.  Det  cariøse  Benvæv  er  mørt,  Gra- 
nulationerne er  blege,  slappe;  undertiden  kan  man  se 
miliære  Tuberkler  i  dem  i  Form   af  fine  graa  eller 
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gullige  Korn;  i  Sekretet  lykkes  det,  oftere  end  man  sæd- 
vanlig tror,  at  paavise  Tuberkel  baciller,  naar  man 
søger  med  Omhu.  Sonderingen  er  smertefuld  og  foran- 
lediger kun  ringe  Blødning. 

Efter  alt  det  foregaaende  vil  De  forstaa,  at  der 
næppe  kan  være  nogen  Tvivl  om  Rigtigheden  af  vor 
Diagnose,  og  at  vi  ikke  behøver  at  drage  Ledlidelser 
som  de  gonorrhoiske,  luetiske,  tabiske  e.  1.  ind  i 
vore  differentialdiagnostiske  Overvejelser. 

Paa  et  tidligere  Stadium  af  Sygdommen  kan  Dia- 
gnosen tilvisse  frembyde  Vanskeligheder.  Vi  har  hørt,  at 
Pt.  her  er  behandlet  i  Aarevis  for  forskellige  Sygdomme. 
Jeg  skal  ikke  her  komme  ind  paa,  hvad  der  kan  have 
berettiget  de  forskellige  Diagnoser,  som  er  blevne  stil- 
lede, men  vil  kun  i  al  Almindelighed  bemærke,  at  hvis 
De  nogen  Sinde  stiller  Diagnosen  „Gigt",  maa  De  vide, 
at  det  er  en  jammerlig  Diagnose,  som  De  aldeles  ikke 
maa  slaa  Dem  til  Ro  med,  hvis  De  ikke  vil  udsætte 
Dem  for  en  og  anden  Gang  at  gøre  Patienten  —  og 
Dem  selv  —  ubodelig  Skade;  De  skal  præcisere  Dia- 
gnosen, De- skal  nøje  bestemme,  hvilken  Form  af  de 
mange  Former  af  „Gigt"  De  har  for  Dem. 

Med  Henblik  paa  den  tidlige  Diagnose  af  en  Be- 
tændelse, specielt  en  tuberkuløs  Betændelse  i  Skulder- 
leddet, kan  vi  drage  endnu  en  interessant  Parallel 
mellem  dette  Led  og  Hofteleddet.  Naar  et  Barn 
begynder'  at  halte,  klager  over  Smerter  i  Hofte  eller 
Knæ  eller  begge  Steder,  og  man  nu  finder  Underekstre- 
miteten fikseret  i  Hofteleddet  i  Fleksion,  Abduktion  og 
Udadrotation,  saa  er  vi  ikke  i  Tvivl  om,  at  Barnet  har 
CoxitiS:  Jeg  vil  her  bede  Dem  lægge  meget  nøje 
Mærke  til,  at  det  især  er  Fiksationen,  det  kommer  an 
paa;  Stillingen  kan  nemlig  være  en  anden  end  den  an- 
givne. —  Ligeledes  ved  Skulderleddet:  Er  der  Smer- 
ter i  Leddet,  Smerter,  som  undertiden  —  saaledes  netop 
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hos  vor  Patient  —  straaler  ned  til  Albuen,  samt  Fiks- 
ation,  saa  at  Skulderbladet  følger  med,  saa  snart  man 
gør  Forsøg  paa  at  bevæge  Armen  i  Skulderleddet,  da 
bestaar  der  en  Arthroitis  humeri.  Den  „patogno- 
moniske"  Stilling  af  Overarmen  er  Abduktion,  let  Udad- 
rotation,  og  Armen  er  rettet  noget  fortil.  Denne  Stilling 
overholdes  imidlertid  ikke  al  Tid.  Fiksationen  er  ogsaa 
her  det  væsentlige.  At  Fiksationen  hos  denne  Patient 
har  været  til  Stede  i  lang  Tid,  har  De  allerede  hørt; 
hvorledes  man,  naar  Diagnosen  Arthroitis  humeri  staar 
fast,  dernæst  erkender,  at  Lidelsen  er  netop  af  tuber- 
kuløs Natur,  derfor  vil  De  i  det  foregaaende  finde  de 
væsentligste  Holdepunkter. 

En  Arthroitis  tuberculosa  humeri  er  natur- 
ligvis, ligesom  Tuberkulosen  i  andre  Led,  enten  „pri- 
mær o  s  sø  s",  d.  e.  den  tuberkuløse  Proces  angriber 
først  de  ossøse  Dele  af  Leddet,  eller  „primær  syno- 
vial",  d.  e.  Processen  angriber  først  Leddets  Synovial- 
membran.  De  to  nævnte  Former  synes  at  være  nogen- 
lunde lige  hyppige.  Hvilken  af  dem  vi  staar  overfor  her, 
kan  man  ikke  vide  med  Sikkerhed.  Formodentlig  er 
Lidelsen  primær  ossøs;  jeg  skulde  tro,  at  man  ved 
en  eventuel  Operation  vil  finde  det  primære  Fokus  i 
Caput  humeri. 

De  tuberkuløse  Ledlidelser  præsenterer  sig  i  patolo- 
gisk-anatomisk  Henseende  ret  forskelligt.  Det  kliniske 
Billede  varierer,  som  De  vil  forstaa,  i  Overensstemmelse 
dermed.  De  forskellige  Formers  karakteristiske  Træk  er 
gærne  mest  udprægede  ved  og  kendes  bedst  fra  Knæ- 
leddet. Man  plejer  at  skelne  mellem  følgende  .Sygdoms- 
billeder (selvfølgelig  findes  der  alle  mulige  Overgange 
imellem  dem):  1)  Hydrops  articuli  tuberculosus 
serosus  s.  sero-fibrinosus.  2)  Fungus  articuli. 
3)  Arthroitis  purulenta  tuberculosa,  den  kolde 
Absces  i  Leddet.    Endelig  4)  Caries    sicca,    der  oftest 
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mødes  i  Skulderleddet,  en  sjælden  Gang  i  Hofteleddet. 
Ved  denne  dannes  der  intet  Ekssudat;  der  udvikler  sig 
et  tyndt  Lag  af  tuberkuløst  Granulationsvæv,  som  viser 
betydelig  Tendens  til  Skrumpning,  og  langsomt  destru- 
erer Brusk  og  Benvæv.  Hele  Epifysen  kan  derved 
svinde  bort,  medens  Granulationsvævet  samtidig  om- 
dannes til  fibrøst  Bindevæv.  —  En  saadan  Caries 
sicca  har  maaske  til  at  begynde  med  foreligget  her; 
maaske  maa  de  mange  Vanskeligheder,  som  Diagnosen 
aabenbart  har  været  indhyllet  i,  for  en  Del  forklares 
derved.  Skulde  denne  Antagelse  være  rigtig,  maa  Lidel- 
sen i  Tidens  Løb  til  en  vis  Grad  have  skiftet  Karakter, 
hvilket  meget  vel  er  muligt.  I  hvert  Fald  har  Patientens 
Sygdom  ikke  nu  Præget  af  en  typisk  Caries  sicca. 

Prognosen  kan  ikke  stilles  med  absolut  Sikker- 
hed. Utvivlsomt  maa  den  betegnes  som  satis  gravis. 
For  det  første  er  det  en  gammel  Erfaring,  at  Ledtuber- 
kulosen som  oftest  har  et  langt  ugunstigere  Forløb  hos 
Individer  efter  det  15de  Aar  end  hos  Børn  under  15 
Aar.  Dernæst  synes  det,  at  andre  Lokalisationer  af 
Tuberkulosen  —  Lungetuberkulose,  Miliærtuberkulose 
o.  s.  v.  —  netop  særlig  let  og  hyppigt  slutter  sig  til 
den  tuberkuløse  Skulderlidelse,  som  i  den  Henseende  har 
et  daarligere  Ry  paa  sig  end  f.  Eks.  den  tuberkuløse 
Betændelse  i  Knæ-  eller  Hofteled.  Af  sig  selv  helbredes 
Processen  ikke  —  det  kan  man  med  temmelig  stor  Sik- 
kerhed gaa  ud  fra.  Men  paa  den  anden  Side  maa  man 
ikke  glemme  ved  Vurderingen  af  Prognosen,  at  den 
unge  Pige  dog  endnu  trods  sin  lange  Sygdom  har  be- 
varet et  nogenlunde  sundt  Udseende,  og  at  hendes  Syg- 
dom aabenbart  tenderer  til  et  meget  kronisk  Forløb. 

Med  Hensyn  til  Behandlingen  kan  jeg  fatte  mig 
i  Korthed.  I  al  Almindelighed  vil  jeg  sige,  at  saa  længe 
en  Pt.  med  en  tuberkuløs  Ledlidelse  har  Feber,  maa 
han  ligge  til   Sengs.    Dernæst:    Glem    ikke    den  „medi- 
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cinske"  Behandling  af  denne  „kirurgiske*  Lidelse;  god 
og  rigelig  Føde,  god  og  frisk  Luft  o.  1.  er  af  den  største 
Vigtighed  for  vor  Patient.  Abscesserne  er  her  aabnede; 
man  kan  nu,  om  man  vil,  i  nogen  Tid  afvente,  hvor- 
ledes det  gaar;  i  Tilfælde  af,  at  Processen  ikke  falder  til 
Ro,  maa  man  gøre  Resektion.  Jeg  for  min  Del  tvivler 
ikke  om,  at  denne  Operation  før  eller  senere  vil  være 
en  bydende  Nødvendighed. 


2.  Forelæsning  (d.  Ilte  Oktober  1906). 
Galculus  renis  dextri. 

Mine  Damer  og  Herrer! 

Ved  denne  Patient  føres  vi  ind  paa  et  Omraade 
af  Patologien,  paa  hvilket  den  kirurgiske  Terapi  i  de 
sidste  2  —  3  Decennier  er  trængt  sejrrig  og  lykkelig  frem, 
og  hvoraf  den  for  alle  Tider  har  lagt  en  betydelig  og 
væsentlig  Del  under  sit  Scepter. 

Patienten  er  en  38-aarig  gift  Apotekerkarl  fra  en 
Provinsby.  Der  forekommer  ingen  Tilfælde  af  Tuber- 
kulose, maligne  Nydannelser,  Sten  i  Nyren,  Blæren  eller 
Galdevejene  i  hans  Familie.  En  Søster  til  Patienten 
lider  af  „Gigt",  men  det  er  ikke  lykkedes  mig  at  faa  et 
tydeligt  Billede  af  denne  Sygdom.  Om  Børnesygdomme 
erindrer  han  kun,  at  han  som  lille  har  haft  Difteri, 
ikke  Scarlatina.  Han  har  været  gift  i  10  Aar.  Hans 
Hustru  er  rask.  De  har  ingen  Børn.  Han  har  ikke 
været  Soldat,  idet  han  blev  kasseret  paa  Sessionen  paa 
Grund  af  en  „Benskade",  som  senere  skal  blive  omtalt. 
Han  er  Afholdsmand,  og  han  har  aldrig  haft  veneriske 
Sygdomme. 
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Han  angiver,  at  han  altid  har  været  lidt  skrøbelig 
og  svag.  I  alle  de  Aar  han  kan  huske,  i  hvert  Fald 
fra  hans  5. — 6.  Aar  har  han  jævnlig  haft  Smerter  i 
højre  Side  af  Underlivet  paa  et  Sted  2  Fingersbred 
under  Kurvaturen  lidt  udenfor  Randen  af  Muse.  rectus. 
Disse  Smerter,  som  ikke  straalede  ud*  ej  heller  føltes  i 
Lænderegionen,  kom  omtrent  en  Gang  hver  Maaned;  de 
kunde  vare  en  Dags  Tid  eller  saa,  hvorefter  han  atter 
var  rask.  Under  Smerterne  var  der  sædvanlig  én  eller 
flere  Opkastninger.  Imellem  Smerteanfaldene  taalte  han 
sin  Mad;  der  har  aldrig  været  Blod  i  Opkastningen  eller 
Afføringen.  Aldrig  har  der  været  —  den  Gang  eller  se- 
nere —  Ikterus.  Hvorledes  Vandladningen  forholdt  sig, 
hvorledes  Urinen  —  derom  ved  han  intet  eller  rettere 
kun  dette,  at  en  Gang  i  hans  Barndom,  i  hans  5.-6. 
Aar,  bemærkede  hans  Moder  til  sin  store  Forskrækkelse 
en  ret  rigelig  Mængde  Blod  i  hans  Urin.  —  Saaledes 
var  Tilstanden  til  hans  20.  Aar;  derefter  blev  Smerte- 
anfaldene sjældnere  og  svagere,  han  følte  sig  raskere, 
mere  arbejdsduelig,  og  navnlig  var  denne  Bedring  ud- 
talt i  Tiden  imellem  hans  28.  og  hans  36.  Aar.  — 
Alle  disse  Oplysninger  om  Ting,  der  til  Dels  ligger  langt 
tilbage  i  hans  Liv,  maa  det  nødvendigvis  være  vanske- 
ligt at  vurdere  fuldt  ud  korrekt;  de  har  imidlertid  stor 
Interesse  for  Forstaaelsen  af  hans  nuværende  Sygdom, 
og  vi  tager  dem  derfor  omhyggelig  ad  notam. 

Dette  er  imidlertid  ikke  hans  hele  „patologiske 
Vita  anteacta".  Inden  vi  gaar  videre,  maa  vi  gøre 
en  lille  Digression  til  en  Sygdom,  som  han  gennemgik 
i  17  Aars  Alderen,  og  som  det  er  af  den  allerstørste 
Vigtighed,  for  os  at  kende,  naar  Spørgsmaalet  ^bliver  om 
Diagnosen  af  den  Lidelse,  hvorfor  han  nu  søger  Hjælp. 
Paa  det  nævnte  Tidspunkt  fik  han  uden  ham  bekendt 
Aarsag  en  Lidelse  af  nederste  Del  af  højre  Crus. 
Den    kom    aldeles    pludselig    —    tilsyneladende   i   hvert 
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Fald  —  en  Nat,  mens  han  laa  i  sin  Seng,  med  Smer- 
ter i  Benet  og  Ildebefindende.  Han  gik  dog  og  passede 
sin  Gerning  i  3  Fjerdingaar.  Saa  blev  han  indlagt  paa 
Kommunehospitalets  1ste  Afdeling  og  opereret  af  Pro- 
fessor Studsgaard;  om  Operationen  erindrer  han  intet. 
Han  laa  paa  Hospitalet  i  10  Uger  og  har  siden  ikke 
mærket  noget  til  Sygdommen.  Paa  nederste  Del  af  højre 
Skinneben  lige  ovenfor  Talo-cruralleddet  ser  man  som 
Vidnesbyrd  om  denne  Operation  flere  Ar ;  særlig  tydeligt 
er  et  Ar  paa  Tibia;  det  adhærerer  til  Benet. 

Det  er  lykkedes  mig  at  finde  hans  Journal  fra  dette 
Hospitalsophold.  Der  fandtes  et  Par  Fistler  lige  ovenfor 
Fodleddet;  de  førte  ind  til  et  sygt  Ste'd  i  Epifysen  af 
Tibia,  indeholdende  Granulationsvæv.  Benvævet  var  ra- 
reficeret,  Leddet  fejlede  intet.  Der  foreligger  desværre 
ingen  mikroskopisk  Undersøgelse  af  det  omtalte  Granu- 
lationsvæv. Efter  alt  at  dømme  har  det  dog  vel  drejet 
sig  om  en  tuberkuløs  Proces  i  nederste  Ende  af  Tibia. 
—  I  Journalen  staar  der  intet  om  de  Smerter,  som  vi 
nylig  hørte  om;  dog  findes  der  den  yderst  interessante, 
men  altfor  korte  Oplysning:  Urinen  indeholder  lidt 
Albumen. 

Spørger  man  ham,  hvornaar  da  hans  nuværende 
Sygdom  begyndte,  svarer  han  uden  Betænkning:  For 
21/*  Aar  siden,  uden  ham  bekendt  Aarsag,  uden  umid- 
delbart forudgaaende  Sygdom.  Han  fik  da  Smerter 
paa  det  tidligere  angivne  Sted;  men  nu  føltes 
Smerten  tillige  stærkt  i  Lænderegionen.  Smerten  har 
haft  en  vekslende  Karakter.  Dels  drejer  det  sig  om  hef- 
tige Anfald.  Det  stærkeste  havde  han  i  Foraaret  i  Fjor. 
Smerten  kom  pludselig,  var  yderst  heftig,  han  maatte 
straks  gaa  til  Sengs,  fik  Opium  og  varmt  Omslag. 
Smerten  straalede  ned  igennem  højre  Flanke  til  forreste 
Del  af  Grista  ilei,  derimod  ikke  til  Blæren  eller  Testis. 
Der  var  ikke,  medens  Smerten  stod  paa,  hyppig  Trang 
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til  Vandladning,  ingen  Tenesmi  vesicales  v.  rectales* 
Ingen  Opkastning.  Efter  3  Timers  Forløb  hørte  Smer- 
ten op.  Kort  efter  kvitterede  han  Urinen,  2 — 300  Kbctm.,. 
og  heri  saa  han  nogle  hvidlige  Klumper,  dels  trævlede, 
dels  mere  kornede,  saa  store  som  Hovedet  af  en  Tænd- 
stik, nogle  ogsaa  lidt  større.  Om  Konsistensen  af  netop 
disse  Klumper  ved  han  ikke  Besked;  andre  lignende 
Partikler,  kvitterede  til  andre  Tider,  har  været  nærmest 
sprøde,  aldrig  haarde.  I  det  hele  har  han  aldrig  be- 
mærket eller  hørt  om  af  sine  Læger,  at  der  har  været 
Konkrementer  i  Urinen.  Aldrig  har  han  set  friskt  eller 
gammelt  Blod.  —  Af  saadanne  Anfald  har  han  haft 
mange,  det  sidste  for  3  Uger  siden,  de  fleste  dog  mindre 
heftige.  Imellem  Anfaldene  har  han  imidlertid  ofte  haft 
Smerter  under  højre  Kurvatur  og  i  Lænderegionen,  snart 
borende  eller  stikkende,  snart  som  Jag  eller  som  en 
Følelse  af  Træthed,  af  „Værken".  Jeg  gentager:  der 
har  aldrig  været  Ikterus.  Afføring  naturlig,  daglig  til 
Stede. 

Vandladningen  har  i  de  sidste  21/«  Aar  været 
lidt  hyppig,  indtil  10—12  Gange  om  Dagen.  Om  Natten 
har  han  sædvanligvis  haft  Ro.  Under  Hospitalsopholdet 
har  han  ladt  Vandet  2—3  Gange  om  Dagen,  1  til  et 
Par  Gange  om  Natten.  Ingen  Smerter,  ingen  Vanske- 
ligheder ved  Urineringen,  den  foregaar  frit,  i  normal 
Tid.  Om  Urinens  Beskaffenhed  kan  han  kun  give  faa 
og  lidet  sigende  Oplysninger.  Han  mener,  at  den  i  de 
sidste  halvtredje  Aar  har  været  let  uklar  og  lugtet 
lidt  stramt.  Den  har  af  og  til  indeholdt  de  omtalte 
Klumper.  Om  Indhold  af  Konkrementer,  af  Blod,  Pus 
e.  1.  kan  han  som  sagt  ikke  give  sikre  Oplysninger. 

Han  er  nu  for  ea.  1  Uge  siden  kommen  her  ind 
paa  Afdelingen  C  for  at  se,  om  der  dog  ikke  kunde 
gøres  noget  for  ham,  ikke  just  fordi  han  i  den  sidste 
Tid  er  bleven  daarligere,  —  det  er  han  nemlig  ikke.  — 
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Under  sin  Sygdom  har  han  for  det  meste,  om  end  med 
noget  Besvær,  kunnet  passe  sin  Gerning.  Han  har  haft 
det  bedst,  naar  han  var  i  Ro,  Smerterne  er  komne 
eller  har  forværret  sig  under  Arbejde,  ved  Bevægelser. 
2  Gange  har  han  maattet  holde  Sengen  i  længere  Tid, 
nemlig  i  Foraaret  1904  i  hen  ved  en  Maaneds  Tid,  og  i 
Foraaret  1905  i  henved  6  Uger,  efter  det  nævnte  meget 
stærke  Anfald. 

Han  er  ikke  bleven  mager  under  sin  Sygdom,  men 
han  føler  sig  dog  lidt  svag.  Om  han  har  haft  Feber, 
kan  jeg  ikke  bestemt  sige.  1  Uge  forud  for  det  nævnte 
Anfald  i  Fjor  og  1  Uge  derefter  befandt  han  sig  ilde, 
og  han  mener,  at  han  da  havde  subjektive  Febertilfælde ; 
men  Temperaturen  blev  ikke  maalt  før  senere,  og  da 
var  den  normal.  Her  paa  Hospitalet  har  den  —  det 
viser  Kurven,  som  er  bleven  stillet  til  min  Raadighed  — 
været  absolut  normal.  Ud  over  de  nævnte  Symptomer 
har  der  ingen  Sygdomstilfælde  været,  specielt  ingen 
Tegn  paa  nogen  Lidelse  af  Brystorganerne.  Han  har 
kun  været  underkastet  en  indifferent  Behandling.  Der 
har  ikke  været  Instrumenter  indførte  i  hans 
Blære,  før  man  for  et  Par  Dage  siden  udtømte  Urinen 
sterilt  til  Undersøgelse. 

De  ser  nu,  m.  H.,  at  Patienten  er  en  rødmusset, 
snarest  lidt  spinkel  Mand  i  middelgod  Ernæringstilstand. 
Han  bevæger  sig  ret  frit,  rejser  sig  med  Lethed  over 
Ende.  Ved  Inspektion  af  højre  Nyreregion  ser  man 
egentlig  ikke  noget  paafaldende.  Muse.  sacro-lumbalis 
paa  højre  Side  er  let  spændt,  mere  fremspringende  end 
paa  venstre  Side.  Der  er  ingen  Udfyldninger  eller  Ind- 
sænkninger,  ej  heller  fortil  under  Kurvaturen.  Ved  Per- 
kussionen  faar  man  kun  den  ene  værdifulde,  om  end 
negative  Oplysning,  at  nederste  Lungegrænse  ikke  er 
skudt  op.  Ved  Palpationen,  specielt  ved  den  af 
Guyon  angivne  Ballottementsundersøgelse,  finder  jeg,  at 
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Patienten  for  Tiden  ikke  er  øm  ved  Tryk  ind  imod 
højre  Nyre.  Ved  den  nævnte  Palpation  føler  jeg  be- 
stemt nederste  Del  af  højre  Nyre,  omtrent,  kan  jeg  sige, 
nederste  Tredjedel;  jeg  føler  ingen  Ujævnheder  eller 
Haardheder  paa  den,  den  synker  ikke  ned  i  oprejst 
Stilling,  og  den  kan  ikke  skydes  op  under  Kurvaturen. 
Ved  Palpation  af  Nyren  udbryder  Pt.:  »Ja,  det  er  Ste- 
det, det  Tryk  kunde  jeg  ikke  have  taalt  for  3  Uger 
siden.*  Med  Hensyn  til  de  øvrige  Urogenital- 
organer  bemærkes:  Venstre  Nyre  føles  ikke,  der  er 
ingen  Ømhed  ved  Palpationen.  Ingen  Ømhed  langs 
Ureteres  eller  over  Symfysen.  Intet  Udflod  af  Urethra, 
intet  abnormt  at  opdage  langs  dens  Forløb.  Testes, 
Epididymides,  Vasa  deferentia  er  naturlige  at  føle  paa. 
Ved  Exploratio  rectalis  i  Knæ-Albuleje  føles  Pro- 
stata  ligeledes  naturlig,  fremdeles  Vesiculae  seminales. 

Jeg  har  nu  taget  Urinen  sterilt  med  Kateter 
samt  foretaget  C  y  stos  kopi.  Instrumenterne  glider  let 
ind  i  Blæren.  Ved  den  cystoskopiske  Undersøgelse  ses: 
Blæretrabeklerne  ret  stærkt  udviklede,  temmelig  livlig 
Karinjektion,  især  i  Blærebunden.  Ingen  Blødninger, 
ingen  Misfarvning  eller  Svulst  af  Slimhinden.  Ingen  Kon- 
krementer,  Ulcerationer  eller  miliære  Tuberkler.  Ureter- 
mundingerne  naturlige,  højre  dog  maaske  lidt  større  end 
venstre.  Af  dem  begge  udstrømmer  der  med  Intervaller 
Urin;  om  den  er  uklar  paa  den  ene  eller  den  anden  af 
Siderne,  kan  jeg  ikke  med  Bestemthed  afgøre;  dette  vil 
De  ogsaa  let  forstaa,  naar  De  ser  Urinen  her,  som 
kun  er  ganske  let  uklar. 

Jeg  kommer  derved  til  at  tale  om  Urinunder- 
søgelsen, og  jeg  behøver  ikke  at  minde  Dem  om,  hvilken 
fundamental  Betydning  denne  Undersøgelse  har  i  et  Til- 
fælde som  dette.  Urinen  er  som  sagt  let  uklar,  den 
afsætter  et  lidet,  løst  Bundfald  med  en  Del  Fnug  i,  men 
den  ovenstaaende  Urin  bliver  ikke  klar  derved.  Den  har 
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ingen  særlig  ilde  Lugt,  dens  Reaktion  er  sur.  Den  giver 
ved  Hellers  Prøve  og  Kogeprøven  en  ganske  fin,  men 
umiskendelig  Albumenreaktion.  Ved  Guajac/Ter- 
pertinprøven  svag  Blodreaktion.  Den  indeholder  ikke 
Sukker.  Ved  Mikroskopi  af  den  sterilt  tagne  Urin 
efter  Centrifugering  saa  hurtig  som  muligt  efter  Udtøm- 
melsen finder  jeg:  Talrige  Epitelceller  af  forskellig 
Form,  vistnok  ogsaa  Nyreepitel,  ingen  atypiske  Celler. 
En  Del  især  multinucleære  Leukocyter.  Talrige  til 
Dels  store  Krystaller  af  oksalsur  Kalk.  Ganske  en- 
kelte kornede  Cylindre.  Og  endelig  talrige  røde 
Blodlegemer,  og  jeg  tilføjer:  ogsaa  i  den  før  Under- 
søgelsen spontant  kvitterede  Urin  findes  der  røde  Blod- 
legemer. 

Trods  omhyggelig  Undersøgelse  af  flere  Præparater 
finder  jeg  ingen  Tuberkelbaeiller.  Ved  Udsæd  paa 
forskellige  Næringssubstrater  og  Henstand  i  Termostat 
i  16  Timer  er  der  ikke  kommet  nogen  Vækst.  Di  ure  s  en 
har  her  paa  Hospitalet  været  1500,  900,  700  Kbetm.  I 
Diuresen  fra  i  Forgaars,  700  Cbctm.,  var  der  26.04  Gr. 
Urinstof  (Pt.  faar  Feberkost). 

Den  øvrige  Undersøgelse  har  i  alt  væsentligt  givet 
negative  Resultater.  Jeg  skal  ikke  trætte  Dem  med  at 
opregne  alle  Negationerne.  Kun  dette:  Stetoskopien 
viser  ingen  Forandringer  i  Brystorganerne.  Der  er  ingen 
Ledlidelser.  Jeg  har  søgt  efter  Tophi  arthritici;  paa 
højre  Øre  findes  der  en  lille  Prominens,  der  minder  om 
en  Tophus,  men  helt  karakteristisk  er  den  ikke.  Endelig 
minder  jeg  Dem  om  de  tidligere  omtalte  Ar  paa 
højre  Ben. 

Efter  denne  lange  og  —  som  De  forhaabentlig  vil 
indrømme  mig  —  interessante  Sygehistorie  vil  De,  mine 
Herrer,  spørge:  Hvad  fejler  Patienten?  Jeg  tror  at 
maatte  sige,  at  jeg  ikke  er,   logisk  set,   berettiget  til  at 
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stille  en  aldeles  bestemt  Diagnose.  Kun  en  Sandsynlig- 
hedsdiagnose  er  jeg  kommen  til,  men  jeg  tror  rigtignok, 
at  Sandsynligheden  grænser  meget  nær  op  til  Vished. 
Han  har  utvivlsomt  en  Sten  (eller  flere  Sten)  i  sin 
højre  Nyre. 

Jeg  bygger,  som  De  let  vil  se,  min  Diagnose  paa 
følgende  Momenter  i  Sygehistorien:  Smerterne  i  højre 
Nyreegn;  disse  Smerter  optræder  undertiden  i  Anfald, 
der  —  det  tør  man  utvivlsomt  sige  —  straaler  ned 
langs  Ureters  Forløb;  ganske  vist  naar  Udstraalingen 
ikke  ned  til  Blæren,  ikke  ned  i  Testes,  og  der  er  aldrig 
observeret  Konkrementer  i  Urinen;  vigtigere  for  Dia- 
gnosen end  disse  Smerteanfald  er  derfor  ogsaa  den 
mindre  heftige,  men  mere  vedvarende  Smerte,  som  han 
har  været  plaget  af  i  Aarevis.  De  har  hørt,  at  Smerten 
forværres  ved  Bevægelser.  Dernæst  Urinens  Forhold: 
den  indeholder  Albumen  og  Blod,  ved  den  mikrosko- 
piske Undersøgelse  finder  man  røde  og  hvide  Blod- 
legemer, Epitelceller,  Cylindre,  Krystaller  af  oksalsur 
Kalk.  —  Paa  den  anden  Side  indeholder  den  ikke 
Tuberkelbaciller. 

Imidlertid  maa  jeg  sige  Dem,  at  Rækken  af  de 
Undersøgelser,  som  i  dette  Tilfælde  rettelig  burde  fore- 
tages, eller  som  der  i  hvert  Tilfælde  kunde  blive  Tale 
om  at  foretage,  er  ikke  udtømt.  Utvivlsomt  bør  der 
gøres  en  Undersøgelse  med  Røntgenstraalerne, 
det  er  muligt,  jo  sandsynligt,  at  Diagnosen  derved  kunde 
naa  den  fulde  Vished.  De  ved  alle,  at  Røntgenunder- 
søgelsen i  de  senere  Aar,  efterhaanden  som  Tekniken 
udvikler  sig,  er  bleven  et  yderst  vigtigt  Hjælpemiddel 
ved  Diagnosen  af  Nyresten.  I  den  allernyeste  Tid  paa- 
staar  Rumpel,  at  man  ved  en  særlig  Fremgangsmaade 
kan  gøre  alle  Nyresten  synlige  paa  Røntgenbilledet, 
uanset  deres  Størrelse,  Leje  eller  kemiske  Beskaffenhed, 
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saaledes  at  et  negativt  Udfald  af  denne  Undersøgelse 
tillader  os  at  slutte,  at  der  ikke  er  nogen  Sten  i  Nyren 1). 

Allerede  i  1895  hævder  Rovsing  i  sin  Lærebog,  at 
naar  man  hos  en  Patient  med  Smerter  i  Nyreegnen 
(som  de  nys  beskrevne)  finder  en  svag,  men  tydelig 
Æggehvidereaktion  og  Blodreaktion  og  ved  den  mikro- 
skopiske Undersøgelse  røde  Blodlegemer,  faa  hvide  Blod- 
legemer, talrige  Krystaller  af  Urinsyre  eller  af  oksalsur 
Kalk,  enkelte  Cylindre,  maaske  Epitelceller  fra  Nyren, 
saa  har  man,  navnlig  naar  det  ikke  lykkes  at  finde 
Tuberkelbaciller  i  Urinen,  en  saa  stor  Sandsynlighed  for, 
at  det  drejer  sig  om  en  Nephrolithiasis,  at  et  eksplo- 
rativt  Indgreb  vil  være  berettiget. 

Den  Lidelse,  som  man  i  dette  Tilfælde  næst  efter 
Nyresten  snarest  maatte  tænke  paa,  er  den  kroniske 
Nyretuberkulose,  saa  meget  mere  som  Patienten 
efter  al  Sandsynlighed  har  haft  en  tuberkuløs  Benlidelse 
i  sine  yngre  Aar.  Mod  Tuberkulose  taler  Sygdommens 
lange  Varighed,  idet  vi  sikkert  maa  gaa  ud  fra,  at  de 
omtalte  Smerter  og  Albuminurien  i  Patientens  Barn- 
dom og  Opvækst  maa  svare  til  de  første  Stadier  af  hans 
nuværende  Sygdom.  Der  er  dernæst  ingen  Tuberkulose 
i  andre  Organer  at  paavise  —  jeg  tænker  her  ikke  paa 
Lungerne;  thi  det  'er  just  ikke  ofte  Tilfældet  ved  den 
kroniske  Nyretuberkulose,  at  man  har  paaviselig  Tuber- 
kulose i  Lungerne,  men  paa  Blæren,  Prostata,  Testes. 
Men  særlig  Vægt  lægger  jeg  paa,  at  der  ikke  kan  paa- 
vises  Tuberkelbaciller  i  Urinen.  Det  hedder  sig  ganske 
vist  endnu  almindelig,  at  Paavisningen  af  Tuberkel- 
baciller i  Urinen,  er  saa  særlig  vanskelig,  og  at  det  ne- 
gative Udfald  af  denne  Prøve  derfor  ikke  betyder  stort. 
Jeg    tør  imidlertid    hævde    paa  Basis   af  stor  personlig 


*)  Ved  den  foretagne  Røntgenundersøgelse  paavistes  der  —  saa 
vidt  jeg  har  erfaret  —  3  Sten. 
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Erfaring,  at  en  øvet,  omhyggelig  og  taalmodig  Under- 
søger næsten  al  Tid  ret  hurtig  finder  Tuberkelbaciller  i 
Urinen  i  Tilfælde  af  kronisk  Nyretuberkulose,  og  at  selv 
et  negativt  Udfald  af  Prøven  derfor  har  stor  diagnostisk 
Betydning.  Imidlertid  skal  jeg  gerne  indrømme,  at  gen- 
tagne Undersøgelser  vilde  være  ønskelige. 

En  Undersøgelse,  som  sikkert  for  Tiden  anvendes 
altfor  lidt  herhjemme,  er  den  diagnostiske  Injektion 
af  Tuberkulin  (smaa  Doser!);  et  negativt  Udfald  af 
denne  Prøve  vilde  slaa  fast,  at  der  ikke  kunde  være 
Tale  om  Tuberkulose.  —  Injektion  af  Urinen  paa 
Marsvin  er  en  udmærket  Fremgangsmaade;  men  Sva- 
ret lader  sædvanlig  vente  altfor  længe  paa  sig. 

Ogsaa  andre  Sygdomme  maa  vi  imidlertid  tage  i 
Betragtning.  Vandrenyren  kan  give  lignende  Smerter 
som  dem,  vor  Pt.  har  lidt  af;  men  da  Nyren  netop  ikke 
er  mobil,  ikke  synker  ned  i  oprejst  Stilling  og  ikke  kan 
skydes  op  under  Kurvaturen,  kan  vi  straks  uden  videre 
se  bort  fra  denne  Lidelse. 

At  der  ikke  foreligger  nogen  Neuralgia  renalis, 
er  efter  Urinens  Forandringer  klart,  og  at  det  ej  heller 
drejer  sig  om  nogen  Nyresvulst,  det  fremgaar  af,  at 
man  ikke  kan  paavise  nogen  Svulst,  og  at  de  for  de 
maligne  Nydannelser  i  Nyren  karakteristiske  Blødninger 
ganske  savnes  i  Sygehistorien.  Det  ved  Undersøgelsen  af 
Urinen  vundne  Resultat  taler  for  Nyresten  og  imod  Dia- 
gnosen Nyresvulst.  —  Ogsaa  de  egentlige,  suppurative 
Nyrebetændelser,  ascenderende  eller  metastatiske, 
kan  vi  efter  Anamnesen  og  Resultaterne  af  Under- 
søgelsen, især  af  Urinen,  let  udelukke. 

Man  kommer,  som  De  vist  vil  indrømme,  paa  visse 
Steder  af  Pt.s  Sygehistorie  til  at  tænke  paa  Gholeli- 
thiasis;  men- jeg  behøver  efter  alt  det  foregaaende 
kun  lige  at  nævne   dette   Forhold;  jeg  behøver  sikkert 
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ikke  nærmere  at  drøfte,  hvorfor  Pt.  har  Nyre-  og  ikke 
Galdesten. 

Naar  jeg  nu  gaar  over  til  at  omtale  Prognosen  og 
Behandlingen  af  dette  Tilfælde,  maa  jeg  fremhæve,  at 
det  naturligvis  er  ønskeligt,  at  der  foretages  Urinstof- 
bestemmelse daglig  igennem  nogen  Tid,  —  dernæst,  at 
det  ogsaa  vilde  være  at  anbefale  at  foretage  Ureter- 
kateterisation  for  at  undersøge  Urinen  fra  hver  Nyre 
for  sig  kemisk  og  mikroskopisk.  —  Kryoskopien  staar 
jo  —  sikkert  med  Relte  —  ikke  i  nogen  høj  Kurs  her- 
hjemme, og  jeg  ser  bort  fra  den. 

Den  Urinstofbestemmelse,  som  jeg  har  foretaget, 
har,  som  De  erindrer,  givet  et  meget  tilfredsstillende 
Resultat.  Fra  Cystoskopien  ved  jeg,  at  venstre  Nyre 
eksisterer,  og  at  den  secernerer.  Den  bakteriologiske 
Undersøgelse  tyder  paa,  at  der  ikke  er  kommen  In- 
fektion af  Nyren  eller  de  øvrige  Urinveje;  helt  sikker 
kan  jeg  ikke  være,  da  jeg  kun  har  haft  Lejlighed  til  at 
iagttage  Kulturerne  saa  kort  Vi  lægger  dernæst  Mærke 
til  den  Omstændighed,  at  Pt.s  Udseende  er  saa  godt,  at 
hans  Huld  og  Kræfter  ikke  har  forringet  sig  synderligt 
under  hans  lange  Sygdom.  Alt  dette  er  Forhold,  der  er 
i  Patientens  Favør. 

Der  bør  straks  institueres  en  medicinsk  Behand- 
ling, som  Pt.  egentlig  helst  maa  overholde  hele  sit  Liv. 
Den  kan  skitseres  saaledes  for  denne  Mand,  som  jo  ikke 
har  nogen  Tilbøjelighed  til  de  ved  den  urinsure  Diatese 
saa  almindelige  Ledafifektioner:  God  blandet  Kost,  rigelig 
Motion,  ingen  Spiritus,  —  endvidere  Nydelse  af  rigelige 
Vædskemængder,  enten  simpelthen  kogt  Vand  1 — 2 
Potter  daglig  eller  et  alkalisk  Mineralvand  som  Lithion- 
eller  Fachingervand. 

Jeg  vil  dernæst  tilraade  Pt.  at  underkaste  sig  en 
Operation,  og  han  er,  saa  vidt  jeg  ved,  fuldt  fortrolig 
med  Tanken  om  en  saadan.  Han  har  lidt  meget  i  lang 
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Tid,  hans  Erhvervsduelighed  er  sikkert  nedsat,  og  der 
er  næppe  Udsigt  til  væsentlig  Bedring,  endsige  Helbre- 
delse ad  anden  Vej.  Og  en  Nyresten  betinger  al  Tid 
en  vis  Fare,  dels  for  Nyren  i  Form  af  Atrofi,  Hydrone- 
frose,  dels  for  Pt.  selv  (Anuri,  Infektion).  Endelig  tror 
jeg  at  turde  sige,  at  Pt.  vil  have  god  Udsigt  til  at  blive 
rask  ved  Operationen. 

Operationen  maa  formentlig  blive  en  Nephroli- 
thotomi,  især  hvis  der  er  en  Del  sundt  Nyrevæv  til- 
bage. Den  nærmere  Fremgangsrnaade,  navnlig  med  Hen- 
syn til  Spørgsmaalet  om,  hvorvidt  der  skal  dræneres 
eller  ikke,  afhænger  af  de  Forhold  man  forefinder  ved 
Operationen. 

Prognosen  for  Nephrolithotomi  paa  sund  Nyre  maa 
siges  at  være  ganske  god.  Piovsing  har  1895  samlet  115 
Tilfælde  med  kun  7  Tilfælde  af  Mors.  J.  Israel  har  paa 
39  ideale  Nephrolithotomier  (d:  N.,  ved  hvilke  Nyre- 
saaret  lukkes  ved  Sutur,  uden  Drænage)  kun  1  Dødsfald. 

Hvis  Goethe,  m.  H.,  havde  kendt  den  moderne 
Nyrekirurgi,  endsige  hele  den  moderne  Kirurgi,  havde 
han  næppe  lagt  Mephistofeles  de  berømte  blodigt  spot- 
tende Ord  i  Munden:  „Der  Geist  der  Medicin  ist  leicht 
2U  fassen!  Ihr  durchstudier't  die  gross'  und  kleine  Welt 
um  es  am  Ende  gehen  zu  lassen,  wie  es  Gott  gefållt!" 


JBlbl.  f.  Læger.  8.  R.  VIII.  8 
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For  2 — 3  Aar  siden  begyndte  jeg  at  samle  neden- 
staaende  Fortegnelse.  Arbejdet  var  allerede  godt  fremme, 
da  jeg  opdagede,  at  Korpslæge  Norrie,  saaledes  som  det 
fremgaar  af  Fortalen  til  hans  Bog  om  Hedermann,  for 
en  Del  Aar  siden  havde  haft  den  samme  Tanke. 

Jeg  satte  mig  derfor  i  Forbindelse  med  Norrie;  han 
meddelte  mig,  at  det  af  ham  paabegyndte  Arbejde  var 
lagt  hen  og  ikke  vilde  blive  fuldført,  men  han  tilbød 
beredvilligt  at  stille  sine  Optegnelser  til  Disposition.  Paa 
Grundlag  af  disse  og  mine  egne  Undersøgelser  i  Tids- 
skrifter og  Bogfortegnelser  er  da  nedenstaaende  blevet  tik 


Ved  dansk   oftalmologisk  Litteratur   har  jeg   alene 
forstaaet,  hvad  der  er  skrevet  om  Oftalmologi  paa  dansk 
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Sprog  eller  offentliggjort  i  Danmark;  jeg  har  altsaa  ikke 
medtaget,  hvad  danske  Forfattere  har  skrevet  paa 
fremmede  Sprog  i  Udlandet. 

Til  danske  Tidsskrifter  har  jeg  naturligvis  medregnet 
„Nordisk  ophthalmologisk  Tidsskrift",  der  havde 
et  dansk  Forlag,  og  jeg  har  i  Fortegnelsen  medtaget 
Foredragene,  der  holdtes  paa  den  internationale  Læge- 
kongres i  København  1884.  Ligeoverfor  „Nordisk 
medicinsk  Arkiv",  der  udgaar  i  Stockholm,  rnen  har 
dansk  Medredaktør  og  for  en  Del  indeholder  Afhandlinger 
paa  dansk  Sprog,  har  jeg  stillet  mig  saaledes,  at  kun  de 
deri  indeholdte  oftalmologiske  Afhandlinger,  der  er 
skrevet  af  danske  Forfattere,  er  medtaget. 

Hvad  angaar  Foredrag  fra  medicinske  Selskaber  og 
Møder,  er  disse  kun  opførte,  saafremt  jeg  har  kunnet 
finde  Referat  af  Indholdet,  derimod  ikke  hvis  Titelen 
alene  er  annonceret. 

Afsnit  om  Oftalmologi  i  Haandbøger,  Aarsberetninger 
o.  s.  v.,  er  som  Regel  forbigaaede,  da  det  sikkert  vilde 
føre  for  langt  at  medtage  saadanne;  men  det  er 
næppe  overflødigt  at  nævne,  at  der  i  Bartholin's  Anato- 
mier, i  Heuermann's  og  Panum's  Fysiologier  og  i  Heuer- 
mann's og  Callisen's  Kirurgier  findes  større  Afsnit  om 
Øjet  og  Øjensygdomme.  Især  i  Thomas  Bartholin's  Bøger 
vil  man  kunne  finde  talrige  Smaaafhandlinger  om 
Øjets  Sygdomme;  talrigst  er  disse  i  „Acta  medica  & 
philosophica",  og  da  disse  forekom  mig  at  have  nogen 
Interesse,  men  dog  ikke- en  saa  stor,  at  de  havde  Krav 
paa  hver  for  sig  at  opføres  som  selvstændigt  Nummer  i 
Fortegnelsen,  har  jeg  valgt  at  opføre  »Acta  medica"  som 
ét  Nummer  og  under  dette  anføre  Titlerne  paa  de 
vigtigste  Afhandlinger  af  oftalmologisk  Interesse,  der 
findes  i  det. 

Æmnets  Begrænsning  har  i  det  hele  ikke  været  saa 
let,  som  man  paa  Forhaand  kunde  mene.    At  kun  Ori- 

8* 


Digitized  by 


Google 


116      Fortegnelse  over  den  danske  oftalmologiske  Litteratur. 

ginalartikler  skulde  medtages  og  Referater  af  udenlandske 
Tidsskrifter  udelukkes,  var  vel  en  Selvfølge,  men  lige 
saa  selvfølgeligt  forekom  det  mig  at  medtage  Oversigts- 
artikler, der  jo  ofte  bære  Præg  af  Skribentens  originale 
Syn  og  ofte  indeholde  originale  Bidrag  til  det  paagældende 
Æmnes  Belysning.  Imidlertid  ser  man  let,  at  Grænsen 
mellem  Oversigtsartikler  og  Referater  er  våg  og  altid  maa 
sættes  noget  vilkaarligt. 

Paa  enkelte  Punkter  er  jeg  med  velberaad  flu 
brudt  ud  fra  de  afstukne  Rammer;  man  vil  hist  og  her 
finde  et  Arbejde  medtaget,  som  efter  den  angivne  Plan 
ikke  burde  findes;  dette  har  da  særlige  Grunde:  at  Ar- 
bejdet har  givet  Anledning  til  Diskussion  i  den  danske 
medicinske  Presse  o.  1.  Enkelte  Gange  har  jeg  ogsaa  op- 
ført en  Oversættelse  under  Oversætterens  Navn,  se  f. 
Eks.  under  Tode,  hvis  „Øjenraad*  o.  s.  v.  er  gaaet  ind  i 
Bevidstheden  som  originale,  og  som  i  øvrigt  skylder  flere 
Udlændinge  sin  Tilblivelse. 

Foruden  de  rent  videnskabelige  Afhandlinger  har 
jeg  medtaget  en  Fortegnelse  over  Meddelelser  af  faglig- 
kollegial Interesse  og  en  Fortegnelse  over  Nekrologer 
over  danske  Øjenlæger  og  oftalmologiske  Forfattere. 

Jeg  er  nu  ikke  saa  sangvinsk  at  tro,  at  man  ikke 
i  det  nedenstaaende  vil  finde  enkelte  Fejl  og  Mangler, 
dog  tror  jeg,  at  alt  væsentligt  er  medtaget.  Jeg  er  ogsaa 
klar  over,  at  min  Fortegnelse  ikke  formelt  set  vil  kunne 
staa  for  en  videnskabelig  Biblioteksmands  Kritik,  men 
min  Opgave  har  været  en  rent  praktisk:  at  gøre  det 
muligt  for  lægevidenskabelige  Forfattere  at  overse,  hvad 
der  i  den  danske  Litteratur  findes  af  oftalmologiske  Af- 
handlinger vedrørende  et  givet  Spørgsmaal;  desværre 
forbigaa  danske  oftalmologiske  Forfattere  alt  for  ofte 
Forgængere  blandt  deres  Landsmænd. 

Afhandlingerne  ere  ordnede  saaledes,  at  Forfatterne 
ere  opførte   i  alfabetisk   Rækkefølge,   og  under  hver  af 
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dem  findes  da  deres  Arbejders  Titler  ordnede  kronolo- 
gisk. Min  første  Tanke  hertil  at  føje  en  Oversigt  efter 
Emnerne  har  jeg  paa  Grund  af  forskellige  praktiske 
Vanskeligheder  og  ikke  mindst  af  Hensyn  til  Pladsen 
maattet  opgive. 


A  b  a  d  i  e  :  Communication  sur  le  traitement  du  slaphyldme 
partiel  et  progressif.  Congrés  internat,  des  sciences  med.  Copenhague 
1884  Compte-rendu  S.  32. l) 

Ammundsen,  Jørgen  Vilhelm:  Et  Gorpus  alien.  i 
Taaresækken  fjærnet  ved  Elektromagneten.  H.  T.  1883.  3  R.  1. 
S.  1239. 

«  (Indsendt.)  Artikel  mod  Bendz  om  den  ægyptiske  Øjensyg- 
dom. U.  f.  L.  1854.  2  R.  20.  S.  263. 

Ballin,  CohnMichael:  Korrespondance  (Øjensygdomme 
på  Java.)  N.  opht.  T.  4  Bd.  3  H.  S.  179. 

Bartholin,  Gaspar:  Disp.  de  visu.  Hafn.  1708  (4). 
P.  DA. 

—  Thomas:  De  luce  animalium.  Libri  III.  Lugd. 
Bat.  1647  (8).  Hafn.  1669  (8). 

—  De  oculorum  suffusione.  Epistola  III.  De  artificio 
oculorum  humores  restituendi.  Epistola  IV.  Francisci  Josephi  Burrhi 
Epistolæ  duce  etc.  Ad.  Th.  Bartholinum.  Hafniæ  1669. 

—  Acta  medica  &  philosophica  Hafn.  Hafn.  1673.  I. 
Bartholini,  T.  Arteriotomia  in  dolore  oculi  S.  13.  Cataractæ 
depositio  S.  60.  Oculorum  affectus  rari  &  vulnera  S.  62.  01.  Bor- 
ri  c  h  i.  Oculi  humores  excussi  redeunt,  non  ex  adventitio  per  si- 
phones  infuso  sed  ex  depluente  a  cerebri  vasis  liqvore  S.  151. 
01.  Borrichi.  Duo  Clyclopes  S.  182.  Bartholini,  T.  De 
oculi  humoribus  restituendi  s  S.  262.  De  sponte  renatis  in  anser 
Oculorum  humoribus  observatio  S.  264.  II.  J.  Lud.  Hanne- 
manni.  De  cataractæ  metu  S.  243.  Joh.  Valent  Wil  li  i. 
Oculo  impactum  frustum  cochlearis  lignei  S.  298.  Ungventum  oph- 
thalmicum  efficax  S.  301.  Aqua  ophthalmica  nova  S.  304.  III.  Bar- 
tholini, Gasp.  De  gutta  serena  &  frustulis  oesophagi  S.  62.  IV. 
Joh.  Valent  Willii.  Oculi  putredo  S.  52.  01.  Borrichi. 
Spina  30  annis  sine  incommodo  in  oculi  cantho  hærens  S.  168. 
V.  J.  L.  Hanneman  ni.  De  cataractæ  causis  S.  21.  Bartho- 
lini, T.  Oculorum  suppuratio  et  visus  imminutio  S.  74.  0 1. 
Borrichi.  Mirus  oculi  et  digiti  annularis  consensus  S.  140.  Eu- 
porista  ad   cataractam  imminentem   S.  156.    O.  J  a  c  o  b  æ  i.  Gornu 


*)  Hvor  intet  andet  er  bemærket,  gælder  Henvisningerne  til  Be- 
retningen fra  den  internationale  Lægekongres  1884  den  oftal- 
mologiske Sektion. 
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in  palpebris  enatum  S.  275  Ros.  Lentilii.  Axungia  leporina 
ad  oculorum  pannos  S.  320. 

Behm,  A.  (Stockholm) :  Formalinbehandling  af  Øjetuberku- 
lose. 2det  nordiske  Oftalmologmøde.  Kbhvn.  1903.  H.  T.  1903.  4  R. 
11.  S.  775. 

Bendz,  J.  C:  Se  1)  Eble.  2)  Hairion.  3)  Roosbroeck. 

—  Nogle  Iagttagelser  af  Melanose  samt  Bemærkninger 
om  denne  Sygdom  i  Almindelighed.  Journ.  f.  Medicin  og  Ghirurgi 
1833.  Bd.  II.  S.  1  og  97.  (S.  2  Tilf.  af  Recidiv  af  Melænosarkom? 
Exenteratio  orbitæ). 

—  Hersker  den  ægyptiske  Øienbetændelse,  ophthalmia 
catarrhalis  bellica,  for  Tiden  i  den  danske  Armee?  U.  f.  L.  1852. 
%  R.  17.  S.  120. 

—  Betragtninger  i  Anledning  af  „Nogle  Bemærkninger 
angaaende  den  saakaldte  ægyptiske  Ophthalmi*  i  Bibi.  f.  L.  4  R.  II. 

1  H.  1.  Januar  1853,  p.  59—167,  ledsaget  af  en  Beretning  om  en 
endemisk  catarrhalsk  Øienbetændelse  i  Pensionsanstalten  i  Thil- 
donck  af  dr.  Frederic  Hairion,  Professor  ved  Universitetet  i  Lowen. 
U.  f.  L.  1853.  2  R.  18.  S.  297. 

—  Om  den  i  vor  Armee  herskende  Øiensygdom.  I. 
U.  f.  L.  1854.  2  R.  20.  S.  199.  II.  Ib.  S.  279.  (Svar  til  «.  U.  f.  L.  1854. 

2  R.  20.  S.  263).  III.  U.  f.  L.  1854.  2  R.  21.  S.  337. 

—  Om  den  i  Armeen  herskende  Øiensygdom  og  dens 
Forplanteise  til  den  civile  Befolkning.  U.  f.  L.  1856.  2  R. 
24.  S.  1. 

—  Bemærkninger  til  Overlæge  Dr.  M.  Djørups  „Supple- 
ment" i  Ugeskrift  f.  L.  1856  Nr.  4  og  til  Overlæge  Dr.  Bondesens 
Replik  i  samme  Tidsskrift  Nr.  5.  U.  f.  L.  1856.  2  R.  24.  S.  97. 

—  Paa  Videnskaben  og  egen  Erfaring  støttede  Ansku- 
elser om  den  kontagiøse  eller  saakaldte  ægyptiske  Øiensygdom  som 
Grundlag  for  Foranstaltninger  til  dens  Udryddelse  af  vor  Armee. 
Kbhvn.  1856.  (Bing.)  Med  et  Anhang  indeh.  den  k.  k.  østerigske 
Armees  Medicinalstabs  Girculære  af  14/8  1850  om  denne  Sygdoms 
ydre  Kendetegn  og  Behandling.  Anm.  U.  f.  L.  1856.  2  R.  25. 
S.  324. 

—  Beretninger  om  Udfaldet  af  Forhandlingerne  paa  den 
ophthalmologiske  Gongres  i  Bryssel  i  Sept.  1857  betræffende  den 
militære  Øiensygd.  Indgivet  til  Krigsministeriet.  Kbhvn.  1857.  (Lose 
&  Delbanco.) 

—  Svar  til  Thune  i  Anledning  af  hans  Meddelelse  fra 
den  ophthalmologiske  Kongres  i  Bryssel.  (U.  f.  L.  1857.  2  R.  27. 
S.  273.)  U.  f.  L.  1857.  2  R.  27.  S.  303. 

—  Andre  Bidrag  til  den  militære  Øiensygdoms  Historie 
i  Danmark.  Kbhvn.  1857.  (Lose  &  Delbanco) 

—  Protokol  over  Forhandlingerne  paa  den  opht.  Kon- 
gres i  Brussel  i  Sept.  1857  betræffende  den  militære  Øiensygdom. 
Kbhvn.  1858.  (Lose  &  Delbanco.)  Anm.  U.  f.  L.  1858.  2  R.  28. 
S.  279. 

—  De  l'ophthalmie  militaire  en  Danemark.  (Compte 
rendu  de  congrés  d'ophth.  Bruxelles  1857.  S.  229.)  1858.  (Gyl- 
dendal.) 

—  Quelques  considérations  sur  la  nature  de  l'ophthal- 
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mie  militaire  par  rapport  å  son  apparition  dans  l'armée  Danoise  en 
1851,  memoire  presenté  au  congrés  d'ophthalmologie  de  Bruxelles. 
(Session  de  1857.)  Copenhague  1858. 

B  e  n  d  z  ,  J.  G. :  Considérations  pratiques  sur  l'adenite  Mei- 
bomienne  et  la  périchondrite  tarsienne,  comme  sous  le  nom  de 
chalazion  ou  grélon  de  paupiéres;  memoire  presenté  au  congrés 
d'ophthalmologie  de  Bruxelles.  (Session  de  1857.)  Kbhvn.  (Gylden- 
dal.) Anm.  H.  T.  I.  1858.  S.  80. 

Bendz,  J.  C.  og  Gottschalch,  H. :  Beretninger  om  de 
i  fjerde  Linjeinfanteribataillon  af  den  kgl.  Livgarde  tilfods  her- 
skende Øiensygdom,  affattede  paa  Opfordring  af  og  indgivne  til  det 
kgl.  Sundhedskollegium.  Kbhvn.  1855.  (Schwartz.) 

Bentzen,  Ghr.  F. :  Experimentelt  Glaukom  hos  Kaniner 
og  Kammervinklens  Betydning  for  det  intraokulære  Tryk.  Kbhvn. 
1895.  Disputats.  (Kgl.  Hof-Musikhandel.)  Anm.  H.  T.  1895.  S.  1257. 
(A.  G.)  U.  f.  L.  J895.  5  R.  2.  S.  1209.  (Bjerrum.)  B.  f.  L.  1896. 
S.  76.  (Aa  Kiær.) 

—  En  Graaspurv  som  Stærstikker.  H.  T-  1897.  S.  156. 

—  Om  melastatisk  Oftalmi.  Nogle  Tilfælde  demonstre- 
rede paa  det  nordiske  Oftalmologmøde  i  Stockholm  d.  8de"  Juni  1900. 
H.  T.  1900.  4  R.  8.  S.  765. 

—  Perforation  af  Bulbus  ved  Flaskeskaarslæsioner.  Of- 
talm.  Selsk.  l7/m  00.  H.  T.  1900.  4  R.  8.  S.  1240. 

—  Om  Regnbuesyn.  H.  T.  1900.  S.  1311.  Korrespon- 
dance i  Anledning  af  D.  E.  Jacobsons  Referat.  H.  T.  1900. 
S.  1277. 

Adeno-carcinoma  chorioideæ.  Oftalm.  Selskab  28/n  00. 
H.  T.  1901.  4  R.  9.  S.  97. 

—  Nogle  Tilfælde  af  Exstirpation  af  Taaresækken. 
Oftalm.  Selsk.  18/2  01.  H.  T.  1901.  4  R.  9.  S.  300. 

—  Demonstration  af  Patienter  behandlede  med  Kvik- 
sølv for  Bulbuelæsioner.  Oftalm.  Selsk.  26/3  02.  H.  T.  1902.  S.  628. 

—  Om  Øjenlidelser  hos  Patienter  med  Lupus  vulgaris. 
2det  nordiske  Oftalmologmøde.  Kbhvn.  1903.  H.  T.  1903.  4  R. 
11.  S.  723. 

Bjerrum,  J. :  Hemianopsi  for  Farverne.  H.  T.  1881.  2  R. 
8.  S.  41. 

—  Undersøgelser  over  formsans  og  lyssans  i  forskel- 
lige øjensygdomme.  Disputats.  København  1882.  (Wilhelm  Prior.) 
[N.  m.  Ark.  1883.]   Anm'  U.  f.  L.  1883.  4  R.  7.  S.  10.  (Krenchel.) 

—  Bemærkninger  om  Amblyopia  centralis  og  om  Un- 
dersøgelse af  Nethindefunktionerne.  H.  T.  1883.  3  R.  Bd.  I.  S.  937 
og  961. 

—  Uber  den  Helligkeitsinn.  Congrés  des  sciences  med. 
Copenhague  1884.  Gompte  rendu  S.  11. 

—  Ueber  die  Refraktion  bei  Neugeborenen.  Congrés 
internat,  des  sciences  med.  Copenhague  1884.  Compte  rendu 
S.  207. 

—  Kliniske  og  kritiske  Bemærkninger  om  Glaukom. 
H.  T.  1886.  3  Jl.  4.  S.  113  og  141. 

—  Om  Undersøgelse   af  Synsfeltet.    Med.  Selskab.   11. 
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Dec.  1888.   H.  T.  1889.  S.  219.  —   Korrespondance  i  Anledning  af 
Wanschers  Deltagelse  i  Disk.  Ibid.  S.  242. 

B  j  e  r  r  u  m ,  J. :  Bemærkninger  om  formindskelse  af  synsstyrken 
samt  kliniske  iagttagelser  angående  forholdet  mellem  synsstyrke, 
klarhedssans  og  farvesans.  N.  opht.  T.  1  B.  1—2  H.  S.  95. 

—  Lidt  statistik  over  inflammatoriske  tilfælde  efter 
kataraktextraktioner.  N.  opht.  T.  1  Bd.  1—2  H.  S.  138. 

—  Småbemærkninger  fra  den  daglige  praxis.  N.  opht. 
T.  2  Bd.  1  H.  S.  6.  [D  om  kokain,  2)  om  tilbinding  af  øjet  ved 
sygdomme  i  dets  forreste  dele,  3)  om  symptomet  lyssky  ved  in- 
flammatoriske processer  i  øjets  forreste  dele.] 

—  Et  tilfælde  af  let  iridocyclitis  med  spontan  arterie- 
puls  i  a.  centralis  retiuæ.  N.  opht.  T.  2  Bd.  1  H   S.  23. 

—  Et  tilfælde  af  hemiamblyopia  (hemianopsia  incom- 
pleta)  homonyma  d.  N.  opht.  T.  2  Bd.  1  H.  S.  30. 

—  Om  en  tilføjelse  til  den  sædvanlige  synsfeltsunder- 
søgelse  samt  om  synsfeltet  ved  glaukom.  N.  opht.  T.  2  Bd.  3  H. 
S.  141. 

—  Vejledning  i  Anvendelsen  af  Øjespejlet  for  stude- 
rende og  Læger.  Kjøbenhavn  1890.  (W.  Prior.)  Anm.  H.  T.  1890. 
S.  393.  (A.  F.)  U.  f.  L.  1890.  4  R.  21.  S.  372.  B.  f.  L.  1890.  S. 
315.  (Philipsen.)  (Bjerrum:  Replik  i  Anledn.  af  Anmeldelsen  H.  T. 
S.  420.  —  A.  F.  Svar  S.  443). 

—  Et  Tilfælde  af  hemianopsia  partialis.  Helbredelse. 
Lokaldiagnose  mulig.  N.  opht.  T.  3  Bd.  2  H.  S.  71. 

—  Kliniske  iagttagelser.  I.  Et  tilfælde  af  iridochorioi- 
ditis  chr.  recidivans.  N.  opht.  T.  4  Bd.  2  H.  S.  80.  II.  Et  lilfælde 
af  embolia  centralis  retinæ  med  et  ejendommeligt  kredsløbsfæno- 
men.  Ibd.  4  Bd.  3  H.  S.  170. 

—  Om  glaukomets  kliniske  afgrænsning.  N.  opht.  T. 
5  Bd.  2  H.  S.  71  og  3  H.  S.  129. 

—  Oversigtsartikel.  Med.  Aarsskrift  1893.  lOm  den 
nyere  Tids  mekaniske  og  operative  Behandling  af  Trakom.  S.  234.) 

—  Oversigtsartikel.  Med.  Aarsskrift  1894.  1)  Subcon- 
junctivale  Injektioner,  S.  114.  2)  Kontaktglas,  S.  121.  3)  Atrofi  af 
Papillen  hos  Syfilitikere,  S.  125.  4)  Pathogenesen  af  sympat.  Oph- 
thalmi,  S.  127.  5)  Akkomodationsmekanismen,  S.  144. 

—  Undersøgelse  af  Synet.  For  studerende  og  Læger. 
Kbhvn.  1894.  (Wilh.  Prior.)  Anni.  H.  T.  1894.  S.  607.  (A.  G.)  U.  f. 
L.  1894.  S.  775.  (Norrie.)  B.  f.  L.  1894.  S.  358.  (Eiler  Hansen.) 

—  Oversigtsartikel  i  Med.  Aarsskrift  1895.  1)  Om  anti- 
septiske Forholdsregler  ved  Kataraktoperation,  S.  151.  2)  Om  Intox- 
ikationsamblyopier,  S.  164. 

—  Oversigtsartikel  i  Med.  Aarsskrift  1896.  (Om  con- 
junctivitis  crouposa  og  diphteritica,  S.  116.) 

—  Indledningsord  til  kliniske  Forelæsninger  over  Of- 
talmologi.  U.  f.  L.  1896.  5  R.  3.  S.  889. 

—  Jærnsplint  i  bagre  Del  af  Øjet,  fjernet  ved  Hjælp 
af  stærk  Magnet.  Med.  Selskab.  19  Okt.  1897.  H.  T.  1897.  S.  1213. 
U.  f.  L.  5  R.  4.  1897.  S.  1163. 

—  Nogle  Tilfælde  af  Jernsplint  i  Glaslegemerummet 
behandlede  med  Kæmpemagnet.  B.  f.  L.  1899.  S.  369. 
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Bjerrum,  J. :  Demonstration  af  3  Patienter  opererede  for 
excessiv  Myopi.  Oftalm.  Selsk.  17/10  00.  H.  T.  1900.  S.  1240. 

—  Demonstration  af  en  Patient  med  bevægelig  Linse. 
Oftalm.  Selsk.  27/s  01.  H.  T.  1901.  4  R.  9.  S.  497. 

—  Demonstration  af  et  Tilfælde  af  Siderosis  bulbi. 
Oftalm.  Selsk.  80/10  Oi.  H.  T.  1901.  4  R.  9.  S.  1191. 

—  Demonstration  af  Keratoconus  korrigeret  med  Vand- 
brille. Oftalm.  Selsk.  12/2  02.  H.  T.  1902.  4  R.  10.  S.  377. 

—  En  ejendommelig  stereoskopisk  Virkning.  Oftalm. 
Selsk.  15/10  02.  H.  T.  1903.  4  R.  11.  S.  27. 

—  Et  Par  Ord  om  Fremgangsmaaden  ved  Extraktion 
af  senil  Katarakt.  Oftalm.  Selsk.  3/12  02.  H.  T.  1903.  4  R.  11. 
S.  414. 

—  Hvorledes  opstaar  Smerten  ved  Lyssky?  Oftalm. 
Selsk.  18/3  03.  H.  T.  1903.  S.  489. 

—  Bemærkninger  om  binokulært  Syn.  2det  nordiske 
Oftalmologmøde.  Kbhvn.  1903.  H.  T.  1903.  4  R.  ti.  S.  808. 

—  Et  Tilfælde  af  medfødt  lotal  Farveblindhed  med 
Bemærkninger  om  Stav-  og  Tapfunktion.  (Oftalm.  Selsk.  86/10  04 
se  H.  T.  04  S.  1256.)  H.  T.  1904,  S.  1145. 

—  og  Philipsen,  H. :  Undersøgelser  af  skolebørns 
øjne.  Betænkning  afgiven  af  den  under  23de  Juni  1882  nedsatte 
kommission  (ang.  skolehygiejne).  Kbhvn.  Bilag  II. 

Bloch,  O. :  Kirurgiske  Aforismer.  Fra  Frederiks  Hosp.  Poli- 
klinik.  H.  T.  1879.  (Corpus  alien.  oculi  S.  724.  Congenit  tumor  ved 
margo  supraorb.  S.  745.) 

Bloch,  Peter  Vilhelm:  Tab  af  Krystallinsen  som  Følge 
af  Stød.  B    f.  L.  1843.  II.  S.  23. 

Bondesen,  V. :  Bemærkninger  til  Bendz's  Afhandling  (U. 
f.  L.  1856,  2  R.  24,  S.  1)  om  den  i  Armeen  herskende  Øiensyg- 
dom.  U.  f.  L.  1856.  2  R.  24.  S.  73. 

Borthen,  Lyder:  La  perception  visuelle  spécialement 
par  rapport  au  sens  des  couleurs,  expliquée  par  mouvement  mole- 
culaire.  Gonorés  internat,  des  sciences  med.  Gopenhague  1884.  Gompte 
rendu  S.  133. 

—  Nyt  refraktions-øienspeil  med  to  brændvidder.  N. 
opht.  T.  1889.  2  Bd.  2  H.  S.  105. 

—  De  topisk-diagnostiske  forhold  ved  ensidig  reflek- 
torisk pupille-ubevægelighed  (Pupillenstarre).  N.  opht.  T.  4  Bd.  3 
H.  S.  129. 

—  En  begrænset  orbital-absces  som  complication  af  in- 
fluenza. N.  opht.  T.  3  Bd.  3  H.  S.  155. 

—  Tre  og  tyve  tilfælde  af  bulbære  melanotiske  svul- 
ster. N    opht.  T.  5  Bd.  3  H.  S.  139. 

—  Den  aabne  Saarbehandling.  2det  nord.  Oftalmolog- 
møde. Kbhvn.  1903.  H.  T.  1903.  S.  778. 

Boucheron:  Sur  l'atropinisation  au  debut  du  strabisme 
convergent.  Gongrés  internat,  des  sciences  med.  Gopenhague  1884. 
Gompte  rendu  S.  49. 

Brandes,  L. :  De  ophtalmia  rheumatico  gonorrhoica.  Hau- 
niæ  1850.  Disp.  Anm.  B.  f.  L.  1850,  S.  97. 
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B  r  i  o  n  ,  L. :  Om  Strabismus  og  Diplopie.  (Tildels  efter  Char- 
les Bull.)  U.  f.  L.  1842.  7.  S    173. 

—  Nogle  Betragtninger  over  Diplopie  U.  f.  L.  1842. 
VI  Bd.  S.  209. 

—  Bemærkninger  i  Anledning  af  en  Opposition.  (Mod 
Drachmann  og  Lehmann.)  U.  f.  L.  1844.  2  R.  1.  S.  208. 

—  Ophthalmologerne  og  de  specifike  Ophthalmier. 
Bidrag  til  en  Bedømmelse  af  Uphthalmologiens  Standpunkt.  Kbhvn. 
1851.  (Reitzel.)  Anm.  B.  f.  L.  Okt.  1851  S.  406.  Tysk  Anm.  B.  f.  L. 
Juli  1853  S.  214. 

Brun,  Erik:  Om  Kæmpemagnetens  Anvendelse  ved  Jærn- 
splinter  i  det  bageste  Bulbusrum.  Oftalm.  Selsk.  28/n  00.  H.  T.  1901. 
4  R.  9.  S.  92. 

—  Et  Tilfælde  af  stort  centralt  persisterende  Kerato- 
cele  med  relativt  godt  Syn.  Oftalm.  Selsk.  7*  03.  H.  T.  1903. 
S.  487. 

—  Om  Gennemlysning  af  Øjet  fra  Munden.  2det  nor- 
diske Oftalmologmøde.  Kbhvn.  1903.    H.  T.  1903.  4  R.  11.  S.  777. 

Brunniche,  A. :  Beretning  om  Sygelighedstilsl anden  blandt 
de  under  den  kgl.  Plejestiftelse  forsørgelsesberettigede  Børn  i  Aaret 
1847.  Hospitals  Meddelelser  I.  1848,  S.  321.  (Ophthalmoblennorré 
S.  325—26.) 

—  En  ejendommelig  Følgesygdom  efter  Diphteritis. 
H.  T.  1858.  1  R.  S.  122. 

—  Meddeler  et  interessant  Tilfælde  af  diphteritisk 
Gonjunctivitis  med  efterfølgende  Paralyse  i  Beretning  fra  Børnehos- 
pitalet. B.  f.  L.  1864,  S.  169. 

—  2  Tilfælde  af  helbredet  Meningitis  med  paralytisk 
Skelen  og  i  det  ene  Ptosis  fugax  (1  Dag).  Beretning  fra  Børnehos- 
pitalet. B.  f.  L.  1869,  S.  195. 

Brunniche,  Einar:  Om  apoplektiformt  indtrædende 
Blindhed  samt  om  Sjæleblindhed.  (Meddelelse  fra  Kommunehospi- 
talets 6te  Afdeling.)  H.  T.  1896,  S.  1217  og  1246. 

Budolphi,  Gotth.  Benj. :  De  specifico  prophylactico 
oculorum.  Hafn.  1745.  Disp.  (Præses  Detharding,  under  hvis 
Navn  den  ogsaa  opføres ) 

Bull,  Ole:  Investigations  of  the  Perception  of  Light  and 
Photometria.  —  Gongrés  périod.  internat.  Copenhague  1884.  Compte- 
rendu  S.  18. 

—  Om  Hemianopsi.  (2den  nordiske  Kongres  for  indre 
Medicin  i  Kristiania.  1898.)  H.  T.  1898,  S.  1057. 

Buntzen,  A.:  Om  Ophthalmoblennohoe  og  Trachom.  B. 
f.  L.  Juli  1852,  S.  26. 

—  Taarefistelens  Behandling  fra  et  physiologisk  Syns- 
punkt (efter  klinisk  Foredrag).  H.  T.  1861.  1  R.  4.  S.  177. 

—  Ophthalmi  og  Dyscrasi  nærmest  med  Hensyn  til 
de  syphilitiske  Ophthalmier.  H.  T.  1863.  1  R.  VI.  S.  85,  89,  92,  97. 

Øjendiætetik.  Efter  B  u  h  r  1  e  n  s  tyske  Original  ved  H.  Selmer. 
Aalborg  1845. 

G  a  1 1  i  s  e  n  :  En  sjælden  heldig  Kur  (gjorde  Discission  af  bløde 
Cataracter  på  begge  Øjne  hos  et  8  års  Pigebarn).  Sundhedstidende 
1780.  III.  Nr.  1. 
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Chibret:  Géographie  opthalmologique.  Determination  de 
l'altitude  ou  le  trach6me  cesse  d'étre  endémique  dans  les  bassins 
de  la  Belgique,  de  la  France  et  de  la  Suisse.  Congrés  internat, 
des  sciences  med.  Gopenhague  1884.  Compte-rendu  S.  68. 

Christensen.  C. :  Om  Glaukom.  Kjøbenhavn  1867.  Dis- 
putats. (Otto  Schwartz'  Efterfølger.)  Anm.  U.  f.  L.  1867.  3  R.  3. 
S.  116.  (P)  B.  f.  L.  1867,  Jan.  S.  201. 

—  Om  Behandling  af  Taarevejsstrikturer.  U.  f.  L.  1870. 
3  R.  9.  S.  158. 

—  Nye  Metoder  for  Stæroperation  og  kunstig  Pupil- 
dannelse. U.  f.  L.  1872.  3  R.  14.  S.  169. 

—  Om  Kvælstofforiltets  Brug  ved  Øjenoperationer.  U. 
f  L.  1873.  3  R.  15.  S.  425. 

—  Oftalmologisk  Kasuistik.  Tumores.  H.  T.  1875.  2  R. 
2.  S.  817. 

—  Et  Tilfælde  af  Blæreorm  (cysticercus  cellulos.)  ex- 
traheret  fra  Øjets  Indre  gennem  Sclera  med  Konservering  af  noget 
Syn.  U.  f.  L.  1876.  3  R.  22.  S.  273. 

—  Ophthalmologiske  Meddelelser.  U.  f.  L.  3  R.  27.  1879. 
(I.  Amavrose  ved  Tumores  cerebri  S.  225.  H.  Epileptisk  Amavrose, 
Synsforstyrrelse  ved  Menstruationsanomalier  S.  265.  III.  Behandling 
af  Nethindeløsning  S.  349.) 

—  De  la  blennorrée  de  nouveau  nées  sa  prophylaxie  et 
son  traitement.  Congrés  internat,  des  sciences  med.  Gopenhague 
1884.  Compte  rendu  S.  91. 

Claussen,  Frid.  Guil.  Emilius:  De  ophthalmia  syphi- 
litica.  Dissert.  inaug.  Kiliæ  1828.  P.  DDM. 

Dahl,  F  r. :  Tuberklernes  Forekomst  i  chorioidea  véd  miliær 
Tuberkulose  og  deres  diagnostiske  Betydning  for  denne  Sygdom. 
Nordisk  lægemøde  i  Gøteborg.  N.  m.  Ark.  1870. 

Dahlerup.  S. :  Dr.  Plehns  Apparat  til  Bestemmelse  af  Re- 
fraktion og  Synsstyrke.  U.  f.  L.  1885.  4  R.  12.  S.  "533. 

—  Behandlingen  af  graa  Stær.  H.  T.  1893.  S.  885 
og  905. 

Deckmann,  Ghr. :  Notae  quaedam  chemici  praecipue 
argument]  in  aquas  ophthalmicas.  Diss.  inaug.  Kiliæ  1824.  4. 
P.  DDM. 

v.  Deurs:  Dobbeltsyn  og  Skelen  som  Følge  af  Forkølelse 
(Abducensparese).  B.  f.  L.  1343.  2.  S.  17. 

—  [Bemærkninger  til  Ørsted  i  Anledning  af  Artik- 
len om  ægyptisk  Øjensygdom.]  U.  f.  L.  1853.  2  R.  18.  S.  414. 

D  i  a  n  o  u  x :  Des  lésions  oculaires  dans  le  Goftre  Exophthal- 
mique.  Congrés  internat,  des  sciences  med.  Gopenhague  1884. 
Gompte  rendu  S.  113. 

Diedrichsen,  Matth.  Laur. :  De  ophthalmia  neona- 
torum.  Dissert.  inaug.  Kiliæ  1825.  4.  P.  DDM. 

Dithlevsen,  A. :  Gorpus  alien  oculi  extraheret  ved  Hjælp 
af  Krebs'  Electromagnet.  H.  T.  1887.  3  R.  5.  S.  797. 

Djørup,  M. :  Om  en  i  Københavns  Garnison  herskende 
Øjenbetændelse  (læst  i  det  kgl.  med.  Selskab  8/i  1853).  Hospitals- 
meddelelser  1853.  Bd.  VI.  S.  1. 

(Sluttes.) 
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Viggo  Christiansen:  Kliniske  Forelæsninger  og  Foredrag  over 
Sindssygdomme.  Kbhvn.  1906.  Jacob  Lunds  Boghandel. 
288  Sider. 

Man  bør  næppe  anlægge  samme  kritiske  Maalestok  paa 
disse  „ Forelæsninger  og  Foredrag"  som  paa  Forf.'s  tidligere 
Arbejde  om  Nervesygdomme.  Dette  havde  ved  en  synlig  Skrive- 
bordsrevision  faaet  et  videnskabeligt  Tilsnit  og  Lødighed,  som 
ikke  naaes  af  det  her  foreliggende  Arbejde.  For  den,  der  holder 
af  Psykiatrien  og  gerne  saa  en  saa  forfaren  og  alsidig  uddannet 
Mand  som  Dr.  -Christiansen  tage  Psykiatriens  talrige  Problemer 
op  til  en  indgaaende  videnskabelig  Behandling  ud  fra  danske 
Erfaringer,  er  disse  „ Forelæsninger"  derved  blevne  lidt  af  en 
Skuffelse.  Dokumentationen  (f.  Eks.  gennem  illustrerende  Syge- 
historier) er  falden  noget  nødtørftig  ud,  og  Forf.  affinder  sig 
nu  og  da  vel  impressionistisk  flot  med  andre  Psykiateres  Me- 
ninger. Som  Vejledning  for  Studenten  og  den  praktiske  Læge 
maa  disse  Forelæsninger  derimod  siges  at  være  ret  vellykkede. 
Sproget  er  let,  Fremstillingen  anskuelig,  hele  Materialets  Til- 
rettelægning har  øjensynlig  bevaret  det  meste  af  sit  oprinde- 
lige „ praktiske"  Tilsnit.  Derfor  forbavses  man  ogsaa  saa  meget 
des  mere  over  et  Uhyre  af  en  »historisk  Indledning"  som  den 
paa  Side  150—167;  den  kan  endog  tage  Vejret  fra  Fagmanden; 
Klinikken  begynder  dog  i  Regelen  med  Demonstrationen  og 
diskuterer  saa  paa  dette  Grundlag  Systematikken.  Men  i  øvrigt 
synes  disse  Forelæsninger  mig,  som  sagt,   at  kunne  blive  en  i 
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bedste  Forstand  praktisk  Vejledning  for  Ikke-Fagmanden.  Fore- 
læsningerne omfatter  vel  kun  en  Del  af  Sindssygdomsgrupperne 
(om  end  nogle  af  de  allervigtigste)  og  udgør  saaledes  ingen 
egentlig  „ Lærebog*  i  Psykiatri;  dog  bør  de  anbefales  Begynderen 
før  de  mere  systematiske  Haandbøger,  hvis  Mylder  af  „ Radi- 
kaler", „  Syndromer  "  etc.  erfaringsmæssig  virker  i  højeste  Grad 
forvirrende  paa  den  ubefæstede  Hjerne.  Dr.  Christiansen^ 
Forelæsninger  vil  sikkert  finde  en  Plads  i  Studentens  og  Læ- 
gens lille  psykiatriske  Bibliotek,  ved  Siden  af  Pontoppidans, 
Lange's  og  Friedenreich's  Arbejder,  som  en  naturlig  Fortsæt- 
telse af  disse,  idet  de  bringer  nogle  af  de  nyere  Synspunkter 
i  Psykiatrien,  der  maaske  ad  Aare  vil  gøre  denne  Disciplin  af 
Medicinen  saa  „ eksakt",  som  den  nu  ifølge  sit  særligartede 
Indhold  kan  blive. 

Som  Forf.'s  Arbejde  er  anlagt,  udæsker  det  altsaa  ikke 
særlig  den  videnskabelige  Kritik.  Det  bør  bedømmes  som  en 
„ Vejledning",  om  end  hist  og  her  en  vel  ordrig  og  omstæn- 
delig. Øjensynlig  har  Forfatteren  dog  tillige  ambitioneret  at 
give  sit  Bidrag  til  de  for  Tiden  aktuelle  Spørgsmaal  indenfor 
Psykiatrien,  og  hans  betydelige  Erfaring  og  videnskabelige 
Tænkemaade  giver  selvfølgelig  hans  Særmeninger  nogen  Vægt. 
Helt  enig  med  ham  i  hans  -Anskuelser  er  jeg,  som  vente- 
ligt, ikke. 

Lettest  angribeligt  er  hans  Foredrag  „Sindssyg  —  ikke 
sindssyg";  det  burde  sikkert  ikke  være  medtaget  og  efterlader 
en  meget  flov  Eftersmag.  Det  centrale  i  hele  Spørgsmaalet, 
som  saa  hyppigt  volder  den  praktiske  Psykiater  og  især  Rets- 
lægen saa  mange  Bekymringer,  tangeres  kun  med  en  Harefod. 
Og  Forf.'s  Polemik  mod  Lombroso's  ganske  paradoksale  og 
Møbius'  aandrige,  men  mere  litterære  end  egentlig  faglige  An- 
skuelser om  Genialitet  og  Neurose  minder  mig  en  Del  om  en 
Kamp  mod  Vejrmøller.  Saa  let  som  Forf.  mener,  klarer  man 
ikke  dette  Spørgsmaal  om  Geniets  Slægtskab  med  den  sinds- 
syge. I  hvert  Fald  forstaar  man  betydelig  lettere  Genialiteten 
ud  fra  den  patologiske  end  ud  fra  den  normale  Psykologi, 
uden  at  derfor  Geniet  selvfølgelig  bør  stemples  som  en  sinds- 
syg s.  s.  Men  Foredraget  er  godt  holdt  og  har  sikkert  beredt 
Studenterne  en  morsom   -litterær"  Aften.  —  Det  samme  har 
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sikkert  været  Tilfældet  med  Forelæsningen  over  „ Psykoterapi*. 
Jeg  er  blot  bange  for,  at  de  mange  klangfulde  Ord  og  Ven- 
dinger, de  mange  malende  Billeder  noget  har  skjult  de  sunde 
og  ædruelige  Raad  for  Behandlingen  af  de  funktionelle  Neuroser, 
som  Tilhørerne  egentlig  skulde  lægge  sig  paa  Hjerte,  særlig 
Anvendelsen  af  Isolationen,  maaske  den  eneste  nyttige  Be- 
handlingsmetode ved  disse  Lidelser  (bortset  fra  Arbejds- 
terapien,  som  Forf.  dog  maaske  burde  have  nævnet  med  et 
enkelt  Ord). 

I  sin  Studie  over  „hysteriske  Symptomer  hos  sindssyge* 
har  Forf.  præsteret  et  vel  anlagt  og  godt  gennemført  Arbejde, 
der  sikkert  vil  gøre  Gavn,  især  blandt  Psykiatere,  og  bidrage 
til  at  ophæve  noget  af  den  Misbrug  af  Betegnelsen  „hysterisk", 
som  Kun-Psykiateren  ikke  sjælden  gør  sig  skyldig  i.  Der 
er  heller  ikke  for  mig  nogen  Tvivl  om,  at  Diagnosen  „Hysteri" 
først  og  fremmest  maa  søge  sin  Støtte  i  Konstateringen  af  de 
Stigmata,  som  Charcot  har  lært  os  at  kende.  Maaske  kan  en 
finere  Psykoanalyse  engang  i  Fremtiden  lære  os  at  diagnosti- 
sere  „den  hysteriske  Karakter";  foreløbig  kan  jeg  lige  saa  lidt 
som  Forf.  skelne  den  fra  „den  degenerative"  i  al  Almindelighed, 
og  den  samme  Anskuelse  nærer  da  ogsaa  Binswanger  i 
sin  Monografi  over  Hysterien  (1904). 

Forelæsningen  over  „Korsakoff's  Psykose*  er  livlig  og 
instruktiv,  men  bringer  intet  væsentlig  nyt.  I  Forelæsningen 
over  „Dementia  paralytica"  burde  Lumbalpunkturens  rsp.  Cy to- 
diagnostikens  Betydning  ikke  have  været  uomtalt,  især  ikke. 
naar  man,  som  Forf.,  lægger  en  saa  afgørende  Vægt  paa  de 
somatiske  Symptomer,  at  man  anser  det  for  „umuligt  af  den 
Form,  de  psykiske  Symptomer  antager,  at  slutte  sig  til  den 
generelle  Pareses  Tilstedeværelse",  ja  end  ikke  altid  „tør  stole 
paa  Demensen."  Det  er  formentlig  didaktiske  Hensyn,  der  har 
givet  disse  Sætninger  en  saa  kategorisk  Form;  Forf.  ved  sik- 
kert lige  saa  godt  som  Anm.,  at  den  paralytiske  Demens  aller- 
oftest  har  en  meget  „specifik*  Farve,  og  at  det  samme  aller- 
hyppigst ogsaa  gælder  for  Paresens  Eksaltationer,  Depressioner 
osv.  I  halvtredje  Aar  kunde  jeg  paa  Oringe  følge  en  paretisk 
Kollegas  typiske  Cirkuleren  mellem  Eksaltation  og  Depression; 
trods  manglende  somatiske  Tegn  var  dog  ingen  af  Anstaltens 
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Læger  i  Tvivl  om  Diagnosen,  som  terminale  paralytiske  An- 
fald verificerede.  Mine  Associationsforsøg  paa  6.  Afdl.  har 
ogsaa  givet  mig  det  bestemte  Indtryk,  at  man  gennem  Psyko- 
analysen alJeroftest  kan  skelne  de  paretiske  Forstemninger 
fra  f.  Eks.  de  manio-depressive. 

1  Beskrivelsen  og  Analysen  af  „Dementia  præcox" -Til- 
standene følger  Forf.  i  det  hele  Kraepelin,  dog  med  Forbehold 
overfor  denne  Forfatters  Dementia  paranoides.  Dr.  Christiansen 
burde  maaske  have  valgt  mindre  „ klassiske"  Sygdomsbilleder 
til  sine  Demonstrationer,  mere  have  holdt  sig  til  de  paa  6.  Afdl. 
saa  hyppige  „ formes  fnistes,*  der  er  dem,  som  især  bereder 
den  praktiserende  Læge  Vanskeligheder  ved  Diagnosen.  Han 
vilde  derved  sikkert  være  ledet  til  stærkere  at  accentuere  De- 
mensen som  Primær-  og  Kardinalsymptomet  ved  disse  Sinds- 
sygdomme, det,  der  giver  alle  de  andre,  mere  episodiske 
„Radikaler"  deres  Kolorit.  Det  maa  paaskønnes,  at  Dr.  Chr. 
ret  udførligt  omtaler  Indledningsstadiet  til  Pubertetsdemensen, 
og  især  det  „neurasteniforme".  I  sin  Analyse  af  de  enkelte 
Symptomer  burde  Forf.  sikkert  være  gaaet  noget  nøjere  ind 
paa  Negativismens  rsp.  Spærringens  Væsen  og  navnlig  givet 
en.  forklarende  Jævnførelse  med  Depressionen  resp.  Hævningen. 
Det  er  et  Punkt,  der  jo  ikke  alene  har  teoretisk  Interesse, 
men  ogsaa  prognostisk.  I  det  hele  forekommer  det  mig,  at 
Forf.'s  Beskrivelse  af  Dementia  præcox  ikke  ret  har  faaet  fat 
paa  alle  de  psykopatologiske  Særegenheder,  der  gør,  at  Krape- 
lin's  Skildring  af  disse  Psykoseformer  forekommer  mig  saa 
grundforskellig  fra  f.  Eks.  Fr.  Langes,  at  jeg  ikke  kan  indrømme 
Dr.  Chr.,  at  Fr.  Lange  har  „forgrebet"  den  Udvikling  af  De- 
mentia præcox-Begrebet,  for  hvilken  Kraepelin  er  Hovedrepræ- 
sentanten, selv  om  jeg  naturligvis,  lige  saa  fuldt  som  Dr.  Chr., 
maa  beundre  den  Plasticitet,  hvormed  Lange  har  tegnet  den 
„erhvervede  Idiotismes"  Billede.  Dr.  Chr.  indleder  sine  Fore- 
læsninger over  den  juvenile  Demens  med  nogle  Ord  om  denne 
Lidelses  sociale  Betydning;  han  burde  her  have  nævnt,  at 
Sygdommen,  især  hvor  den  forløber  snigende  som  en  De- 
mentia simplex,  nu  og  da  tegner  sig  som  en  væsentlig  moralsk 
Depravation  (det  egentlige  KAHLRAUM'ske  Heboidofreni)  og  der- 
ved   kan   give  Anledning    til    kriminelle   Konflikter    med    Om- 
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verdenen  f.  Eks.  under  Militærtjenesten,  eller  blive  Grundlaget 
for  fremtidige  Alkoholexcesser  eller  —  for  Kvindernes  Ved- 
kommende —  lede  Patienterne  over  i  Prostitutionen,  ligesom 
nyere  Undersøgelser  synes  at  vise,  at  ikke  faa  Vagabonder  er 
gamle,  udiagnosticerede  Hebefrenikere. 

Den  samme  nøjere  Hensyntagen  til  de  lettere  Former  af 
psykisk  Lidelse  kunde  jeg  have  ønsket  ved  Forf.'s  Behandling 
af  „den  manio-depressive  Psykose/  Stemningssindssygdommen 
er  jo  i  udpræget  Grad  en  Samfundssygdom,  af  den  største 
sociale  Betydning.  Lidt  mere  Besked  om  de  Former  af  denne 
Lidelse,  der  tillader  Individet  at  leve  maaske  hele  sit  Liv 
udenfor  Anstalten,  men  som  dog  saa  typisk  præger  hele  dets 
Livsførelse  og  ofte  griber  saa  disharmonisk  ind  i  dets  Familieliv 
eller  sociale  Forhold,  en  saadan  Redegørelse  vilde  sikkert 
være  baade  interessant  og  praktisk  nyttig  for  den  almindelige 
Læge.  —  Forf.  har  imidlertid  øjensynligt  mere  tilstræbt  at  give 
sit  Bidrag  til  den  for  Tiden  standende  Strid  om  Berettigelsen 
til  at  sondre  mellem  de  „ simple*  ev.  recidiverende  Forstem- 
ninger og  de  periodiske  Psykoser.  Han  mener  selv  at  kunne 
foretage  denne  Sondring,  baade  symptom atologisk  og  klinisk; 
men  han  burde  ved  passende  Sygehistorier  have  dokumenteret 
Rigtigheden  af  sine  Anskuelser  for  os  andre,  der  desværre  ikke 
tør  foretage  denne  Sondring.  Det  vilde  føre  for  vidt  at  komme 
ind  paa  ethvert  pro  og  contra  i  dette  Spørgsmaal.  Jeg  skal 
blot  lige  nævne,  at  jeg  flere  Gange  ved  disse  „isolerede*  Ma- 
nier og  Melankolier  har  kunnet  paavise  den  Konstitutions- 
anomali,  der  i  Lærebøgerne  betegnes  som  „habituel  Melankoli* 
rsp.  „Mani*,  og  som  rent  symptomatologisk  synes  mig  at 
maatte  opfattes  som  (kroniske)  „Blandingsformer*,  paa  Bag- 
grund af  hvilke  det  enkelte  Anfald  hæver  sig  frem  som  en 
Kulmination  mere  end  som  en  egentlig  ny  tilkommen  Psykose. 
Ser  man  paa  de  Kurver,  hvormed  Arnaud  i  „Traité  de  patho- 
logie  mentale*  illustrerer  de  forskellige  Forløbsformer  af  sin 
periodiske  Psykose,  faar  man  ogsaa  et  Indtryk  af,  hvor  fly- 
dende den  kliniske  Afgrænsning  er  mellem  den  simple  og  den 
periodiske  Forstemning,  og  at  det  til  syvende  og  sidst  drejer 
sig  om  den  samme  psykopatologiske  Invaliditet,  den  „manio- 
depressive* Instabilitet.  Netop  de  „Blandingsformer*,  som  Forf. 


Digitized  by 


Google 


Anmeldelser.  1 29 

—  sikkert  med  Urette  —  er  mest  tilbøjelig  til  at  kalde  »Epi- 
soder*, synes  mig  at  godtgøre,  at  Kraepeun  i  det  væsentligste 
har  Ret  i  sin  Sammenstilling  af  disse  Psykoseformer  i  en 
fælles  Gruppe.  En  anden  Ting  er  det,  at  Dr.  Chr.  har  Ret  i 
sin  Fremhævelse  af  de  forskellige  symptomatologiske  og  kli- 
niske Forhold,  som  tillader  den  prognostiske  Sondring  mel- 
lem de  mere  isoleret  optrædende  og  de  egentlig  periodiske 
Forstemninger;  desværre  svigter  disse  Kriterier  ofte,  og  i  hvert 
Fald  synes  det  mig  altsaa  ikke  berettiget  af  saadanne  For- 
skelligheder at  slutte  til  en  virkelig  Forskellighed  af  Arten  af 
den  til  Grund  liggende  psykopatologiske  Proces.  —  Det  er 
sikkert  rigtigt,  som  Forf.  gør,  at  give  den  klimakterielle  Me- 
lankoli en  Særstilling  indenfor  Systemet;  Motiveringen  hertil 
maa  efter  min  Formening  være  den,  at  denne  „Melankoli* 
er  en  symptomatologisk,  og  baade  Forf.  og  jeg  er  vist  til 
syvende  og  sidst  enige  med  Kraepeun  i,  at  den  daarlige 
Prognose  og  det  ejendommelige  kliniske  Billede  skyldes,  at 
„ Melankolien"  udløses  af  den  begyndende  Hjerneinvolution. 

Jeg  skal  vel  vogte  mig  for  at  diskutere  Paranoiaspørgs- 
maalet  med  Forfatteren,  saa  meget  mere,  som  ogsaa  jeg  en- 
gang helt  og  holdent  havde  adopteret  de  franske  Anskuelser. 
Jo  mere  jeg  ser  af  „Paranoia",  des  mere  synes  det  mig  imidler- 
tid, at  den  medfødte  eller  hurtig  optrædende  Intelligensdefekt 
paatrænger  sig  min  Opmærksomhed,  og  at  Kraepeun  har  Ret 
i  sin  Angivelse  af,  hvor  hyppig  de  katatone  Træk  —  baade 
motoriske  og  især  intellektuelle  —  findes  hos  de  saakaldte 
Paranoikere.  Men  maaske  vil  ogsaa  Degenerationslæren  her, 
som  Forf.  haaber,  drage  de  rette  Skillelinjer;  foreløbig  har 
den  sikkert  for  graadigt  taget  Former  med  til  Forryktheden, 
der  allerbedst  forstaaes  ud  fra  Dementia  præcox-Begrebet. 

Naar  man  har  gennemlæst  disse  psykiatriske  Forelæsninger 
og  Foredrag,  der  tydeligt  nok  viser  Forf.'s  Lyst  til  at  give  sig 
i  Kast  med  Psykiatriens  sidste  Stridsspørgsmaal  og  hans  Trang 
til  —  maaske  lidt  vel  fremtrædende  —  at  tage  sit  Standpunkt  i 
Striden,  øjensynlig  ud  fra  en  betydelig  Erfaring,  bliver  man 
lidt  bedrøvet  over,  at  en  hel  Del  af  denne  Iver,  denne  Skarp- 
sindighed er  spildt,  fordi  „Receptionsafdelingen*  alligevel  aldrig 
giver  sin  Læge  Lejlighed  til  det  grundige  og  —  især  —  aare- 
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lange  Studium  af  Patienterne,  som  skal  til,  før  han  med 
virkelig  Myndighed  kan  udtale  sig  om  Sindssygdomme  som 
den  manio-depressive,  Paranoiaen  og  Dementia  præcox.  Og 
man  føler  Lyst  til  at  lyse  ud  efter  det  Arbejde  fra  vore  An- 
stalter, der  ud  fra  Aartiers  Erfaringer  kunde  sige  et  klar- 
gørende Ord  i  alle  disse  psykiatriske  Systematiseringsstridigheder, 
hvis  endelige  Løsning  vilde  give  Psykiateren  et  ganske  ander- 
ledes fast  Hold  i  sin  Prognose,  end  han  nu  har.  Selv  Kraepelin, 
der  dog  væsentlig  har  virket  paa  Universitetsklinikken,  siger  i 
et  bekendt  Foredrag  fra  1905,  at  Tyngdepunktet  for  den  kom- 
mende Udvikling  af  Psykiatrien  nu  (atter)  ligger  i  Anstalterne. 
Klinik  og  Anstalt  —  hver  for  sig  har  de  sin*  særlige  Opgave  i 
den  psykiatriske  Forskning;  men  den  videnskabelige  Metode 
maa  saa  have  Lov  til  at  komme  ind  paa  Anstalterne,  maa 
ikke  helt  kvæles  af  den  Opgave,  disse  har  som  Plejeanstalter. 
Arbejdende  hver  for  sig,  bliver  Resultatet  af  deres  Arbejde 
altfor  ofte  videnskabeligt  Stykværk.  „Nur  in  steter,  enger 
Arbeitsgemeinschaft  vermogen  sie  jene  feste  Grundlage  zu  schaf- 
fen,  auf  der  unser  gesammtes  årztliches  Wissen  und  Handeln 
beruhen  muss,  eine  klinische  Psyktr       e.tf 

A.  Wimmer. 


P.  N.  Hansen:  Om  Appendicitis.  Pathologisk  Anatomi,  Ætiologi 
og  Pathogenese,  Diagnose.  Tre  Prøveforelæsninger  ved 
Konkurrencen  om  Posten  som  Overkirurg  ved  det  kgl. 
Frederiks  Hospital  Afdeling  D  og  et  dermed  forbundet 
Docentur.  Kbhvn.  1906.  Jacob  Lunds  Boghandel.  64  S. 
med  1  Tavle. 

Medens  saa  meget  af  den  store  Mængde  Litteratur,  som 
fremkommer  til  Belysning  af  Blindtarmsbetændelsens  mange 
Problemer,  i  for  høj  Grad  har  det  usikres  Præg  over  sig  og 
bærer  Spor  af,  at  Forfatterens  Fantasi  har  faaet  ham  til  at 
betegne  det,  som  kun  maaske  er  muligt,  som  virkeligt  eller 
højst  sandsynligt,  har  man  i  den  foreliggende  lille  Konkurrence- 
afhandling, der  i  Rumfang  svarer  til  3  Timesforelæsninger, 
over  alt  en  behagelig  Fornemmelse  af  at  have  fast  Grund 
under  Fødderne.   Dette  skyldes  først  og  fremmest  Forfatterens 
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solide  Uddannelse;  han  har  baade  som  patologisk  Anatom 
og  som  Kirurg  studeret  sin  Opgave  og  dannet  sig  „en  paa 
Selvsyn  grundet  Opfattelse  af  de  mødende  Fænomener*  (Side  1), 
og  navnlig  har  hans  Virksomhed  som  Reservekirurg  ved  en 
af  de  store  kommunale  kirurgiske  Afdelinger  givet  ham  et 
ypperligt  Materiale  i  Hænde.  Fremdeles  skyldes  det  Forfatte- 
rens store  Nøgternhed;  han  lægger  sit  Æmne  godt  og  sikkert 
til  Rette,  drager  de  enkelte  Spørgsmaal  frem  til  alsidig  Be- 
lysning, og  naar  han  ikke  synes,  at  de  Erfaringer,  der  fore- 
ligger fra  andre  eller  fra  ham  selv,  er  tilstrækkelige  til  deraf 
at  slutte  noget  sikkert,  bygger  han  aldrig  Luftkasteller  paa 
dem.  Endelig  skyldes  det  hans  gode  og  klare  Sprog,  hans 
Tale,  der  altid  skrider  jævnt  frem,  aldrig  slaar  over  i  en 
retorisk  Galop,  men  heller  aldrig  breder  sig  i  et  selvglad 
Luntetrav. 

Forfatterens  Reservation  mod  at  antage  Teorier,  der  ikke 
synes  ham  fuldt  belyste  eller  tilstrækkelig  bekræftede,  fører 
ham  dog  maaske  paa  sine  Steder  for  vidt  i  Retning  af  at  af- 
vise. Dette  viser  sig  saaledes  i  Bogens  2det  Afsnit,  hvor  hans 
Standpunkt  ganske  vist  er  meget  klart  og  enkelt:  „Appendi- 
citis  er  en  Betændelse,  der  skyldes  en  Infektion  med  en  eller 
flere  Bakterieformer.  Vejen  for  Infektionen  banes  af  fremmede 
Legemer,  Parasitter,  eller  Betændelsen  i  Appendix  er  et  Led 
af  en  over  større  Dele  af  Tarmkanalen  udbredt  Infektion* 
(Side  45).  Men  fuldt  saa  simpelt  er  Forholdet  vel  næppe,  ogsaa 
adskillige  andre  af  de  opstille  deætiologiske  og  patogenetiske  Mo- 
menter spiller  sikkert  en  Rolle.  Naar  Forf.  saaledes  (S.  32)  saa 
godt  som  bryder  Staven  over  den  hæmatogene  Infektions  Betyd- 
ning, er  det  næppe  rigtigt;  der  foreligger  i  al  Fald  en  Række  gode 
Undersøgelser  og  Iagttagelser  (saaledes  af  Kretz  og  Schnitzler, 
Vetlesen,  Sonnenburg,  Adrian,  for  blot  at  nævne  nogle  Eksempler), 
der  tyder  paa  en  °tørre  Rolle  for  denne  Infektionsmodus,  lige- 
som ogsaa  Forkærligheden  for  Optræden  hos  yngre  Mennesker 
(81  °/0  af  Forfatterens  egne  259  er  under  40  Aar  (S.  33)) 
peger  i  samme  Retning.  Det  er  ligeledes  for  at  nævne  et  andet 
Eksempel  lovlig  afvisende  ganske  at  frakende  Familiedisposi- 
tionen nogen  Betydning  (S.  33);  Appendicitis  er  ikke  en  saa 
hyppig  Sygdom,   at  det  med  Rette  kan  betegnes  som  et  til- 
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fældigt  Sammentræf,  naar  alle  eller  næsten  alle  Medlemmer  af 
een  Familie  i  forskellige  Generationer  faar  Sygdommen. 

Med  størst  Interesse  læser  man  Forfatterens  egne  kliniske 
Iagttagelser  og  hans  Undersøgel sesrækker.  De  første  findes 
spredt  omkring  i  Afhandlingen,  virker  over  alt  forfriskende  og 
illustrerende  som  Eksempler,  er  vel  valgte  og  ofte  af  en  ikke 
ringe  Betydning,  som  f.  Eks.  det  Tilfælde  (S.  20),  der  „synes 
at  kaste  Lys  over  den  Kendsgerning,  at  selv  tilsyneladende 
totale  Obliterationer  ikke  udelukker  akute  Anfald  af  Appen- 
dicitis. "  Det  vilde  maaske  have  lettet  Oversigten,  saafremt  de 
ved  Trykningen  paa  en  eller  anden  Maade  var  blevet  mærket 
ud  fra  den  øvrige  Tekst;  nu  løber  det  hele  temmelig  meget  i  ét. 

De  selvstændige  Rækker  af  Undersøgelser  er  dels  af  pato- 
logisk anatomisk  Natur,  dels  bakteriologiske,  dels  hæmatolo- 
giske. Forf.  har  undersøgt  talrige  syge  Appendices  anatomisk 
og  udkaster  derefter  de  anatomiske  Billeder  af  Sygdommen, 
som  yderligere  illustreres  ved  en  Tavle  Afbildninger.  Paa 
Grund  af  den  begrænsede  Plads  holder  Fremstillingen  sig  her 
for  den  mikroskopiske  Anatomis  Vedkommende  til  de  større 
Linier  uden  nogen  intimere  Fordybning  i  histologiske  Enkelt- 
heder. Forf.  afviser  (S.  10)  en  egentlig  Klassificering  af  de 
akutte  Appendicitter  paa  et  patologisk  anatomisk  Grundlag,  op- 
stiller dog  (Side  10-— 14)  en  Række  forskellige  patologiske 
anatomiske  Former:  simplex,  perforativa,  ulcerativa,  gangræ- 
nosa,  vistnok  mest  i  Overensstemmelse  med  Sonnenburg.  Om 
denne  Inddeling  er  berettiget  i  et  patologisk  anatomisk  Ka- 
pitel, er  noget  tvivlsomt,  da  disse  Former  vel  væsentligst  be- 
tegner Gradsforskelle.  Vil  man  tale  om  forskellige  anatomiske 
Former  af  Appendicitis  acuta,  bør  det  vel  kun  ske  efter  samme 
Princip  som  for  de  akutte  Betændelser  i  de  øvrige  Tarmafsnits 
Vedkommende.  Men  Fremstillingen  af  de  forskellige  anatomiske 
Billeder  er  gjort  med  stor  Omhu,  illustreret  med  forskellige 
Eksempler,  og  Lidelsernes  Fysiognomi  staar  over  alt  skarpt 
og  tydeligt  for  Læseren. 

Ved  sine  bakteriologiske  Undersøgelser  (53  undersøgte 
Tilfælde)  søger  Forf.  at  naa  til  et  ætiologisk  Grundlag  for  Klassi- 
ficeringen, uden  at  det  dog  lykkes  ham  saa  lidt  som  dem,  der 
tidligere  har  beskæftiget  sig  hermed.  Med  stor  Interesse  læser 
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man  om  hans  Undersøgelser  af  Bakteriernes  Forhold  i  Væggen 
af  Proc.  vermiformis  (S.  29),  Undersøgelser,  hvoraf  der  kun 
foreligger  meget  faa  i  Litteraturen. 

Endelig  har  Forf.  foretaget  en  Række  Undersøgelser  over 
Antallet  af  Leukocytter  hos  40  Patienter  med  Appendicitis 
(foruden  over  et  Kontrolmateriale);  paa  Grund  af  den  be- 
grænsede Plads  maa  han  nøjes  med  at  fremlægge  Resultaterne 
af  disse  Undersøgelser  (Side  55)  og  advarer  her  stærkt  imod 
at  slutte  for  meget  baade  i  al  Almindelighed  og  særlig  ved 
enkelte  Tællinger  og  høje  Leukocyttal. 

Det  foreliggende  Arbejde  giver  da  —  betragtet  som  Helhed 
—  foruden  en  omhyggelig  og  ædruelig  Oversigt  over  Spørgs- 
maalene  i  forskellige  Retninger  nye  Indlæg  i  Diskussionen 
om  dem. 

Lauritz  Melchior. 


E.  Ingerslev  :  Fragmenter  af  Fødselshjælpens  Historie.  I.  Kbhvn. 

1906.  Gyldendal.  200  S. 

Obstetrikens  Historie  har  i  de  senere  Aar  kunnet  glæde 
sig  ved  en  tidligere  ukendt  stor  Interesse.  For  et  Par  Aar  siden 
har  Dohrn  udgivet  en  Fortsættelse  af  Siebold's  paa  ny  op- 
trykte, bekendte  „Geschichte  der  Geburlshilfe."  I  den  store, 
nye,  endnu  ikke  helt  afsluttede  „Handbuch  der  Geburtshilfe* 
har  Udgiveren,  v.  Winckel  skrevet  historiske  Oversigter.  I  Aar 
har  H.  Fasbender  udsendt  sin  over  1000  tættrykte  Sider  store 
„Geschichte  der  Geburtshulfe;tt  kort  efter  er  Prof.  Ingerslev's 
Bog  udkommen;  og  nu  er  en  yngre  Normand,  Dr.  Nat  vig  i 
Færd  med  at  udgive  en  Undersøgelse  over  Fodvendingens 
Historie,  baseret  paa  selvstændige  Kildestudier. 

Fasbender's  Arbejde  er  rent  systematisk,  en  kolossal  Ma- 
terialsamling,  uhyre  trættende  at  læse,  paa  sine  Steder  næppe 
til  at  komme  igennem,  uden  et  eneste  Portræt  eller  andet 
Billede;  en  udmærket  Materialsamling  —  men  saa  tør,  saa 
tør!  Ingerslev's  Bog  viser  allerede  ved  sit  Navn  —  Fragmenter 
—  at  der  ikke  tilsigtes  nogen  systematisk  Fremstilling,  og 
dette  følger  ogsaa  af  dens  „ Patogenese",   saaledes  som  denne 
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er  angiven  i  Bogens  .Forord.  Forf.  agtede  særlig  at  fordybe 
sig  i  den  franske  og  hollandske  Fødselshjælps  Historie  i  16de 
—  18de  Aarhundrede  som  Ramme  om  det  tilsvarende  Tidsrum 
for  danske  Forholds  Vedkommende,  det  vil  altsaa  sige  det  i 
Fødselsvidenskabens  Historie  betydningsfuldeste  Tidsrum  med 
Fod  vendingens  Genindførelse  og  Fødselstangens  Opfindelse, 
med  den  begyndende  Lære  om  det  snævre  Bækken  og  om 
Fødselens  Mekanisme.  Men  ved  de  herved  nødvendiggjorte 
bibliotekariske  Arbejder  blev  Forf.'s  Interesse  i  høj  Grad  optagen 
af  en  det  kgl.  Bibliotek  tilhørende  Pergamentcodex  fra  12te 
Aarhundrede,  der  blev  funden  her  i  1863  af  den  tyske  Filolog 
Rose,  der  1882  udgav  dét  i  et  latinsk  Skrift  sammen  med  2 
andre  tilsvarende  Haandskrifter  (fra  Bruxelles  og  Florents). 
Det  er  da  dette  Haandskrifts  Indhold  og  de  Slutninger,  man 
kan  drage  deraf,  der  danner  det  centrale  i  Ingerslev's  Bog. 
Haandskriftets  Forfatter  er  Muscio  (Moschion);  men  denne  ud- 
taler selv  i  Fortalen,  at  det  kun  drejer  sig  om  en  Kompila- 
tion eller  Afskrift  af  Soranus'  Arbejder,  og  fra  sidstnævnte 
stammer  ogsaa  uden  al  Tvivl  Billederne  i  Haandskriftet,  af 
hvilke  der  i  den  foreliggende  Bog  findes  ypperlige  Facsimiler. 
Det  vilde  føre  for  langt,  i  denne  Anmeldelse  at  forsøge  at 
følge  Forf.  i  de  Slutninger,  han  mener  at  kunne  drage  af 
dette  Haandskrift,  særlig  angaaende  dets  Forhold  til  tidligere, 
samtidige  og  senere  obstetriciske  Arbejder.  Man  læser,  hvad 
der  er  skrevet  herom,  med  største  Interesse;  og  i  vor  Tid 
hvor  Detektiv-Romanerne  optager  Læseverdenen  —  selv  den 
over  20  Aar  —  i  en  saa  ubegribelig  høj  Grad,  er  det  maaske 
ikke  af  Vejen  at  gøre  opmærksom  paa,  hvor  mange  Ligheds- 
punkter der  findes  mellem  disse  og  den  spændende  Eftersøgen 
af  et  forsvundet  Haandskrift,  Udforskningen  af  dets  Oprindelse, 
dets  Forfatter  o.  s.  v.,  o.  s.  v.  —  Efterforskninger,  ved  hvilke 
der  ofte  er  Brug  for  en  Sherlock  Holmes'  Sporsans,  og  ved 
hvilket  Arbejde  Granskerne  ofte  har  udviklet  en  Skarpsindighed, 
der  ikke  giver  denne  Detektivs  noget  efter. 

Men  Prof.  Ingerslev's  Bog  indeholder  meget  andet  læse- 
værdigt end  de  Afsnit,  der  angaar  Godex  Hafniensis.  Ogsaa 
de  tidligere  Afsnit  om  den  ældste  historiske  Fødselshjælp,  og 
de  senere,  om  de  tidligste  trykte,   obstetriciske  Bøger,   læses 
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med  stort  Udbytte  —  ikke  mindst  maaske,  fordi  Forf.  netop 
har  søgt  bort  fra  en  systematisk  og  kronologisk  Fremstilling, 
ikke  er  bange  for  Spring,  baade  hvad  Tid  og  hvad  Emne 
angaar. 

Forfatterens  Lærdom  og  Belæsthed  lyser  frem  af  hver 
Side,  ligesom  ogsaa  det  enorme  Arbejde,  der  ligger  bagved 
den  ikke  saa  omfangsrige  Bog.  Det  vilde  være  en  Skam  for 
de  danske  Læger,  om  ikke  Bogen  fandt  stor  Udbredelse  — 
en  dobbelt  Skam,  fordi  den  af  alle  interesserede  længselsfuldt 
ventede  Fortsættelse  af  disse  „ Fragmenter44  let  vil  kunne  for- 
sinkes, hvis  det  udkomne  Bind  ikke  møder  tilstrækkelig 
Interesse. 

Bogen  fremtræder  i  en  smuk  ydre  Skikkelse  med  mange, 
vel  udførte,  interessante  og  morsomme  Billeder.  Den  er  ud- 
givet med  Understøttelse  af  Garlsbergfondet. 

Leopold  Meyer. 


Carl  Torp:    Om   den   saakaldte   formindskede   Tilregnelighed. 

Kbhvn.s  Universitets  Festskrift.  Novb.  1906.  64  S. 

Intet  Juristeri,  ingen  Spidsfindighed,  intet  af  det,  der  for 
os  Læger  virker  saa  afskrækkende  ved  meget  af  det,  de  ældre 
Kriminalister  skrev,  ikke  mindst  om  Tilregnelighedsspørgs- 
maalet.  Man  vil  i  denne  Afhandling,  hvis  Læsning  indtræn- 
gende maa  tilraades  enhver  Læge,  navnlig  enhver,  der  kan 
komme  til  at  virke  som  Retslæge,  finde  dette  Spørgsmaal 
belyst  saa  alsidigt  og  saa  udtømmende,  at  man  ikke  skulde 
synes,  der  var  synderligt  mere  at  sige  derom  —  og  det  paa 
kun  64  storttrykte  Sider.  Forf.'s  Udgangspunkt  er  Spørgsmaalet 
om  Straffens  Nytte;  Straffen  skal  ikke  være  en  Gengældelse, 
men  skal  virke  dels  forbedrende  paa  den  straffede,  dels  be- 
skyttende for  Samfundet.  At  vor  Straffelovs  §  39  om  den  saa- 
kaldte formindskede  Tilregnelighed  ikke  passer  til  denne  Op- 
fattelse, siger  sig  selv.  Men  Forf.  vil  heller  ikke  lade  alle, 
der  hidindtil  er  faldne  ind  under  denne  Paragraf,  være  straffri 
som  utilregnelige.  Han  vil  for  hvert  enkelt  Tilfælde  have  af- 
gjort, om  den  paagældende  kan  taale  Straf,  om   han  kan  for- 
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bedres  ved  Straf,   og  hvilken  Strafart  der   i  bekræftende  Fald 
kan  anvendes. 

Af  den  historiske  Oversigt  og  af  Oversigten  over  de  til- 
svarende Forhold  i  flere  andre  Landes  Lovgivninger,  ser  man, 
hvor  vanskeligt  Juristerne  har  ved  at  faa  det  rette  Syn  paa 
de  herhen  hørende  Forhold.  Og  det  er  med  en  oprigtig  Be- 
klagelse og  med  bange  Anelser  for  Fremtiden,  at  man  tænker 
paa  den  nu  nedsatte  Straffelovs-Kommission,  af  hvilke  ikke 
blot  Forfatteren  —  Professor  i  Strafferet  ved  Københavns 
Universitet  —  men  ogsaa  saa  godt  som  alle  andre  Krimina- 
lister, der  har  et  ikke  altfor  forældet  Syn  paa  Straffelovgiv- 
ningen, systematisk  er  udelukkede. 

Leopold  Meyer. 


Johannes  Rose:    Nicolaus    Stenos  Liv  og  Død.    Kbhvn.   1906. 
Vilh.  Tryde.  21  +  VI  S. 

Dr.  Maar  har  paa  ny  vist  sin  Kærlighed  til  Steno  ved 
at  oversætte  denne  rørende,  lille  Beretning  om  den  store 
Mands  sidste  Dage,  hvor  han  bevarede  sin  stoiske  Ro  og 
Hjertensgodhed  trods  Sygdom  og  Nød  —  den  sidste  selv- 
forskyldt, idet  Steno  i  disse  Ords  bogstavelige  Betydning  gav 
alt,  hvad  han  ejede  og  havde,  til  fattige,  saa  at  han  selv 
baade  frøs  og  sultede.  -—  Det  lille  Skrift  er  ikke  alene  til- 
trækkende ved  sit  Emne  og  sit  Indhold,  men  ogsaa  ved  sin 
hele  lypografiske  Udstyrelse. 

Leopold  Meyer. 


H.  P.  B.  Barfod:  Nordisk  Lommebog  for  Læger.  Kbhvn.  1907. 

Jacob  Lund. 

„Den  uundværlige*1  fremtræder  i  Aar,  „Begyndelsen  af 
det  2det  Kvarthundredaar",  i  en  lidt  forandret  Skikkelse,  idet 
Udgiveren  har  gjort  en  prisværdig  Bestræbelse  for  at  den  skal 
fylde  mindre  i  Lommen.  Dette  søges  opnaaet,  dels  ved  at  det 
for  hvert  af  de  4  nordiske  Lande  særlige  Tillæg  kan  udtages 
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og  lægges  til  Side,  dels  og  navnlig  ved,  at  Bogens  mest  be- 
nyttede Del  —  Siderne  med  2  Datoer  paa  hver  til  Optegnelse 
af  Sygebesøg  o.  s.  v.  —  er  delt  i  4  Dele,  hver  paa  1  Kvartal, 
der  hver  for  sig  kan  fastgøres  i  Bogen.  Idéen  forekommer  os 
tiltalende;  men  man  maa  naturligvis  ikke  gemme  de  resterende 
Kvartaler  saa  godt,  at  man  ikke  kan  finde  dem,  naar  man 
skal  bruge  dem. 

I  Listen  over  Læger  i  Kbhvn.,  Frederiksberg  og  Omegn 
findes  flere  Fejl,  bl.  a.  hvad  Telefonnumre  angaar;  de  kunde 
sikkert  uden  Vanskelighed  være  undgaaede  ved  Konference 
med  Telefonselskabet. 

Den  tidligere  norske  Udgiver,  Dr.  Unger  Vetlesen,  fra- 
træder med  denne  Aargang  Redaktionen  og  erstattes  af  Dr. 
J.  C.  Holm  (Voksenkollen).  Svensk  Redaktør  er  Prof.  Levertin, 
finsk  Dr.  Axel  Holmberg. 

Lp.  M. 


Kr.  Garøe:  Den  danske  Lægestand.  Kirurger  eksaminerede 
ved  Theatr.  anatom.-chir.  1738—1785.  Kbhvn.  1906. 
Gyldendal.  87  S. 

Dr.  Garøe  har  føjet  et  nyt  Led  til  den  Kæde  af  personal- 
historiske  Meddelelser,  han  har  givet  os  om  tidligere  Tids 
Lægekunst  her  i  Landet.  1  det  foreliggende  Hæfte  gives  Op- 
lysninger om  444  Kirurger,  der  har  underkastet  sig  —  eller 
maa  formodes  at  have  underkastet  sig  —  Tentamen  eller 
Eksamen  ved  Theatrum  anatomico-chirurgicum.  Der  er  dog 
flere,  der  er  eksaminerede;  men  fra  de  sidste  12  Aar  mangler 
Eksamensprotokollerne,  og  fra  disse  Aar  har  Forf.  kun  kunnet 
opspore  ca.  80  Kirurger.  Ikke  alle  444  Kirurger,  der  er  bleven 
eksaminerede,  har  dog  bestaaet  Eksamen.  Flere  er  faldne 
igennem;  men  selv  af  dem,  der  er  slupne  igennem,  er  mange 
kun  bestaaede  saa  som  saa.  Hvad  mener  man  f.  Eks.  om 
Hr.  Chr.  Holm,  der  14.  Septb.  1764  „  efter  sin  indtrængende 
Anmodning  fik  Attestatum,  efter  at  han  forud  havde  givet  en 
Revers,  at  han  for  Fremtiden  vil  anvende  mere  Flid  og  kon- 
sultere habile  Mænd,   naar  det  drejer  sig  om  at  behandle  Pa- 
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tienter  af  nogen  Betydenhed."  Eller  om  Hr.  Chr.  Gottlob 
Webel,  der  rejiceredes  ved  kir.  Tentamen  25.  Novbr.  og  30. 
Decb.  1752,  dog  sidste  Gang  med  Bemærkning  om,  at  han 
nok  kan  bruges  ved  forefaldende  Lejlighed.  Kir.  Eksamen  23. 
Decbr.  1763,  fik  dog  kun  Attestatum  paa  Betingelse  af,  at  han 
skal  være  flittig,  da  han  var  opfordret  af  Indbyggerne  i  Eallø 
til  at  nedsætte  sig  der.  Saa  er  det  dog  bedre  med  Johan 
Bernhard  Schmuhle  at  faa  Eksamen  (17.  April  1743)  med 
Prædikat  af  en  til  offentlig  Tjeneste  just  ikke  udygtig  Kirurg. 
—  Men  foruden  de  mindre  betydelige  Kirurger  findes  ogsaa 
saa  store  Navne  som  Johan  Ernst  Behrens,  Ghh.  J.  Berger, 
Jens  Bing,  Henrik  Callisen,  Falkenthal,  Vilh.  Hennings,  J.  D.  Her- 
holdt, Georg  Heuermann,  Kolpin,  H.  Chr.  F.  Schumacher, 
Tode,  Fr.  Chr.  Winslow  og  Wohlert. 

Det  er  et  kolossalt  Arbejde,  der  er  nedlagt  i  det  lille 
Hæfte,  og  Forf.  maa  være  i  Besiddelse  af  en  utrolig  Evne  til 
at  kunne  opsnuse  sine  Folk  i  Kirkebøger,  Skifteprotokoller 
o.  s.  v.  I  ikke  faa  Tilfælde  gives  ogsaa  Oplysninger  om 
Hustruerne,  og  da  mange  har  været  gift  2,  ikke  faa  3  Gange, 
er  Arbejdet  herved  blevet  yderligere  forøget.  Ene  staar  dog 
Johan  Nikolai  Murer,  født  1742,  død  1824,  der  i  Løbet  af 
Aarene  1766  til  1800  gjorde  det  af  med  4  (fire)  Ægtehustruer; 
de  døde  alle  4  i  Svendborg. 

Leopold  Meyer. 


M.  Claudius  :  Undersøgelser  over  Jodkatgut.  Et  Indlæg  i  Katgut- 
spørgsmaalet.  Doktordisp.  Kbhvn.  1906.  Jacob  Lunds  Bog- 
handel. 92  S. 

Forf.  af  denne  Afhandling  har  som  bekendt  for  nogle 
Aar  siden  angivet  en  ny  Metode  til  Desinfektion,  Præparation, 
og  Opbevaring  af  Katgut  til  Sutur  og  Ligatur.  Metoden  har 
ved  sin  Simpelhed  og  sine  øvrige  Fortrin  vundet  en  ret  ud- 
bredt Anvendelse  ikke  blot  herhjemme,  men  ogsaa  i  andre 
Lande.  I  nærværende  Afhandling  diskuterer  og  begrunder  han 
nærmere  sin  Fremgangsmaade  og  sammenligner  den  med 
andre   Metoder    til    Præparation   af  Katgut.    Han   har    herved 
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præsteret  et  betydeligt  bakteriologisk  og  eksperimentelt  Arbejde, 
der  gør  Indtryk  af  at  være  udført  forstandigt  og  med  Kritik. 

Forf.  tager  hele  Katgutspørgsmaalet  op  til  fornyet  Drøf- 
telse og  Undersøgelse.  Efter  en  historisk  Fremstilling  omtaler 
han  indgaaende  Raakatguten,  dens  Fremstillingsmaade,  dens 
fysikalske  Forhold  og  dens  Indhold  af  Bakterier.  Derpaa  be- 
skriver han  de  tidligere  anvendte  Præparationsmetoder  og 
underkaster  dem  en  omhyggelig  Kritik  efter  Principper,  hvis 
Rigtighed  og  Billighed  man  i  alt  væsentligt  maa  anerkende. 

I  et  Afsnit  om  Katgutinfektionen  gør  han  opmærksom 
paa,  at  det  i  de  allerfleste  Tilfælde  vil  være  ganske  uberettiget 
at  tale  om  en  saadan,  naar  man  ikke  i  Prøver  af  den  an- 
vendte Katgut  påaviser  netop  de  Mikrober,  som  er  Aarsag  til 
Saarinfektionen.  Holder  man  fast  paa  dette  næsten  selvfølgelige 
Kriterium,  viser  det  sig,  at  meget  faa  af  de  i  Litteraturen  med- 
delte Tilfælde,  i  hvilke  Katguten  har  faaet  Skylden  for  de  i 
Saarforløbet  indtrufne  Forstyrrelser,  med  Rette  kan  betegnes 
som  „  Katgut  "infektion.  Forf.  vil  nu  imidlertid  ingenlunde  diskul- 
pere  Katguten;  han  antager,  at  den  alligevel  ofte  bærer  Skyl- 
den, idet  den,  selv  om  den  ved  den  anvendte  Præparations- 
metode  er  bleven  fuldkommen  steril,  bliver  inficeret  under 
Operationen  ved  Kontakt  (Kirurgens  Haand,  Operationsfeltets 
Hud)  eller  fra  Luften,  og  at  man  derfor  bør  anvende  et  anti- 
septisk Katgutpræparat.  Dette  er  naturligvis  muligt;  men  det 
er  ogsaa  kun  en  Mulighed,  og  Forf.  leverer  intet  Bevis  for 
den.  Overfor  denne  Mulighed  gør  man  sikkert  vel  i  at  erindre, 
at  et  idealt  Saarforløb  langt  fra  alene  afhænger  af  sterilt  eller 
vel  endog  antiseptisk  Suturmateriale;  mangfoldige  andre  Ting 
har  deres  Betydning,  saaledes  —  for  blot  at  nævne  et  Par  — 
en  omhyggelig  Blodstandsning  før  Anlæggelsen  af  Suturerne, 
en  samvittighedsfuld  Undgaaen  af  at  røre  ved  Saaret  med 
Fingrene  under  Operationen  o.  s.  v. 

Det  vilde  være  interessant  og  betydningsfuldt  at  lære  at 
kende  gode  og  omhyggelige  praktiske  Erfaringer  angaaende 
Forf.s  Præparat;  han  har  indskrænket  sig  til  ganske  tørt  og 
skematisk  at  opregne  en  Del  Operationer,  udførte  af  Prof. 
Schou,  ved  hvilke  der  er  anvendt  Jodkatgut  til  Suturer  og 
Ligaturer,  samt  nogle  Undersøgelser  og  Beretninger  af  uden- 
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landske  Forfattere.  Med  al  Respekt  for  de  paagældende  Kirurger 
synes  denne  Opramsning  at  være  ret  ligegyldig. 

Forf.  har  fundet,  at  Katgut,  der  har  ligget  8  Dage  i  en 
1  °/0  Opløsning  af  Jod  i  Jodkalium  (og  deri  bestaar  netop 
hans  Metode),  er  absolut  steril,  selv  om  den  i  Forvejen  var 
inficeret  med  de  allermest  resistente,  sporedannende  Jord- 
baciller. Med  Hensyn  til  Styrke  overgaar  den  saaledes  præ- 
parerede Katgut  de  fleste  andre  Katgutpræparater.  Den  resorberes 
hurtigere  end  Karbolalkoholkatgut,  men  langsommere  end  den 
tørsteril  iser  ede.  Frygten  for,  at  Jodkatguten  skulde  være  særligt 
irriterende  for  Vævet,  betegner  Forf.  som  »sort*  Overtro, 
medens  Karbolalkoholkatgut  og  Sublimatkatgut  irriterer  meget 
stærkt;  den  sidste  fører  endog  til  smaa  Nekroser. 

Hvorledes  man  skal  rime  denne  ringe  Irritation  med  Jodens 
overordentlig  kraftige  antiseptiske  Virkning  og  med  dens  vel- 
bekendte intense  irritative  Virkning,  det  gaar  Forf.  vistnok 
lidt  for  let  hen  over;  histologiske  Undersøgelser  vilde  her 
have  været  paa  deres  Plads. 

Anm.  har  kun  nogen  større  Erfaring  med  ét  Katgut- 
præparat,  det  efter  Tscherning's  Anvisning  fremstillede  tørsteri- 
tiserede.  Forf.  synes  at  betragte  dette  Præparat  med  en  vis 
Mistillid.  Min  Erfaring  gaar  imidlertid  ud  paa,  at  vi  i  dette 
har  et  Materiale  til  Ligaturer  og  dybe  Suturer,  hvis  Sterilitet 
er  fuldkommen,  og  hvis  Styrke  og  Smidighed,  naar  de  givne 
Anvisninger  nøje  overholdes,  slaar  fuldt  ud  til  overalt.  Det 
resorberes  hurtigere  end  de  fleste  andre  Katgutpræparater, 
hvilket  som  oftest  kun  er  en  Fordel,  og  det  er  aseptisk,  ikke 
antiseptisk,  hvilket  man  dog  vel  tør  betragte  som  en  Fordel 
mere,  saalænge  Teorien  om  Katgutinfektionen  staar  paa  saa 
svage  Fødder  overfor  en  videnskabelig  Kritik. 

At  Forf.  nu  og  da  røber  nogen  Faderstolthed  overfor 
sin  Metode,  er  kun  naturligt  og  let  tilgiveligt.  Metoden  er 
aabenbart  i  mange  Henseender  fortræffelig,  og  den  har  faaet 
en  i  alt  væsentligt  god  og  solid  videnskabelig  Begrundelse. 
Men  ikke  blot  Metoden  tjener  Dr.  Glaudics  til  stor  Ære.  Hans. 
velskrevne  Bog  har  jeg  læst  med  Fornøjelse  og  godt  Udbytte. 

P.  N.  Hansen. 
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Johan   Ulrich:    Labium   leporinum   og  palatum  fissum  conge- 

nitum.  Tre  Forelæsninger.  Kbhvn.  1906.  G.B.  N.F.  93  S. 

Naar  Forfatteren  har  valgt  at  bygge  sin  Konkurrence- 
afhandling  for  Overkirurgembedet  paa  Frederiks  Hospital  over 
dette  Emne,  er  det  sikkert  den  Række  gode  Operationsresultater, 
han  selv  raader  over,  der  har  fristet  ham.  Han  giver  derved 
et  smukt  Bidrag  til  Spørgsmaalets  Kasuistik,  men  maa  ogsaa 
indskrænke  sig  hertil,  da  Emnet  videnskabelig  set  ingen  nye 
Muligheder  rummer,  og  i  teknisk  Henseende  slaar  Forf.  sig 
saa  nogenlunde  til  Ro  med  de  bestaaende  Metoder.  Han 
opererer  saaledes  enkeltsidigt  Hareskaar  a.  m.  Mirault,  dobbelt- 
sidigt a.  m.  Hagedorn  og  ved  Ganespalterne  som  Regel  a.  m. 
Langenbeck.  Men  i  øvrigt  staar  han  i  Enkelthederne  ret  frit  i 
sin  Teknik  i  Overensstemmelse  med  den  gamle  Sandhed,  som 
han  selv  paa  det  smukkeste  illustrerer,  at  det  afgørende  ikke 
er,  hvilken  Metode  man  anvender,  men  at  man  anvender  Me- 
toden godt. 

Forf.  har  i  Løbet  af  de  sidste  4  Aar  udført  20  Hare- 
skaars-  og  11  Ganespalteoperationer,  af  hvilke  de  6  sidste 
ejendommeligt  nok  alle  falder  i  Juni — Juli  1906,  altsaa  paa 
den  Tid,  han  har  udarbejdet  og  særlig  tiltrængt  Materiale  til 
sin  Afhandling.  Alle  Hareskaarene  er  helede  pr.  primam,  3 
var  dobbeltsidige,  og  8  Gange  maatte  den  prominerende  Mellem- 
kæbe reponeres.  Forf.  har  kun  1  Dødsfald,  et  11  Mndr.  gi., 
daarligt  ernæret  Barn  med  samtidig  total  Ganespalte  og  De- 
fekter af  Fingre  og  Tæer.  Af  Ganespalterne  var  kun  de  3  to- 
tale, og  de  5  implicerede  alene  den  bløde  Gane.  I  2  Tilfælde 
tvinges  han  til  en  virkelig  Reoperation,  medens  de  andre  9 
nærmest  helede  pr.  primam.  Ingen  er  døde. 

Materialet  stammer  desværre  fra  for  sen  en  Periode  til, 
at  det  —  naar  et  Par  Tilfælde  undtages  —  for  Ganespalternes 
Vedkommende  kan  oplyses  om  de  funktionelle  Resultater,  og 
dermed  er  Forf.  afskaaret  fra  at  give  noget  væsentligt  Bidrag 
til  det  eneste  betydningsfulde  og  uafgjorte  Punkt,  som  Emnet 
i  Øjeblikket  frembyder  —  Striden  mellem  Operation  og  Prothese- 
behandling.  Skønt  hans  Sympatier  afgjort  er  for  den  operative 
Behandling,  bestræber  han  sig  dog  for  at  se  Sagen  saa  objek- 
tivt  som  muligt  fra  begge  Sider,    men  bliver  samtidig  noget 
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svag  i  sin  Argumentering  for  Operation.  Det  afgørende  er, 
hvorledes  Ptt.  tilsidst  kommer  til  at  tale,  og  her  synes  Prothese- 
behandlingen  nu  til  Dags  at  yde  fortrinlige  Resultater,  selv  om 
den  ogsaa  er  forbundet  med  ikke  saa  faa  Gener.  Ganesejlet 
maa  fremfor  alt  bevares  saa  langt,  blødt  og  bevægeligt  som 
muligt,  men  mislykkes  Operationen,  vil  det  rudimentære  Gane- 
sejl afgive  en  mangelfuld  Støtte  for  Prothesen  og  lykkes  den, 
vil  Cikatricen  let  gøre  det  bløde  Væv  stramt  og  mere  eller 
mindre  stivt.  Forf.  forbeholder  sig  da  ogsaa  den  Mulighed,  at 
skifte  Standpunkt  og  vil  i  hvert  Fald  ved  totale  Spalter  kun 
tilraade  Operation  å  tout  prix,  naar  Pt.  lever  under  Forhold, 
der  vanskeliggør  Prothesebehandling  og  Taleøvelser. 

De  tre  Forelæsninger  giver  en  velskreven  og  underhol- 
dende Oversigt  over  hele  Emnet,  og  kan  derfor  i  høj  Grad 
anbefales  alle,  som  ønsker  paa  en  nem  Maade  at  sætte  sig 
nærmere  ind  i  Spørgsmaalet.  Der  er  adskillige  gode  Illustra- 
tioner og  flere  Fotografier  af  Forf.'s  egne  Ptt.,  der  yderligere 
dokumenterer,  hvor  overlegent  han  synes  at  magte  Vanskelig- 
hederne ved  de  plastiske  Operationer. 

Carl  Otto. 
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Om  Forløbet  af  de  sensitive  Baner 
i  Rygmarven  og  den  forlængede  Marv1). 

Af 
August  Wimmer. 


Blandt  de  Symptomer  paa  en  Lidelse  i  Medulla,  der 
muliggør  os  en  nøjere  Lokalisation  af  den  sygelige 
Proces  i  Højden  og  paa  Tværsnittet,  er  maaske  Sensi- 
bilitetsforstyrrelserne  de  allervigtigste.  De  faar 
deres  store  lokalisatoriske  Værdi  for  det  første  gen- 
nem deres  Topografi,  deres  Fordeling  paa  Legemets 
Overflade,  men  dernæst  og  maaske  nok  saa  meget  gen- 
nem deres  Kvalitet  —  det  totale  Bortfald  af  alle  sen- 
sitive Indtryk,  den  partielle  Ophævelse  af  visse  Sanse- 
kvaliteter (Dissociation)  o.  s.  v.2). 

Det  er  jo  nu  en  Selvfølge,  at  naar  Neuropatologien 
er  i  Stand  til  at  udnytte  disse  Forhold  diagnostisk,  er  det, 
fordi  Fysiologien  oprindelig  har  givet  den  visse  alminde- 
lige Grundsætninger  for  den  sensitive  Ledning  i  Ryg- 
marven, Anatomien  og  Udviklingshistorien  et  mere  og 
mere  detailleret  Kendskab  (il  de  anatomiske  Baner  i  Ryg- 
marven og  den  forlængede  Marv,  og  endelig  derved,  atSanse- 


*)  I  stærkt  forkortet  Form  boldt  som  Foredrag  i  Medicinsk  Sel- 
skab 26.  Marts  1907. 

2)  Smlgn.  min  Afhdl.:  „Et  sjældnere  Tilfælde  af  (unilateral)  Sy- 
ringomyeli",  Hosp.  Tid.  1906  p.  49  flg. 

Bibi.  f.  Læger.  8.  R.  VIII.  1U 
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fysiologien  har  paavist  virkelig  differentierede  Fornem- 
melses- og  Følelseskvaliteter.  Der  er  nu  imidlertid  for  de 
her  foreliggende  Spørgsmaals  Vedkommende  det  særlige 
Forhold  til  Stede,  at  Fysiologien  paa  dette  ene  Omraade 
langt  mindre  har  kunnet  hjælpe  Patologien  end  andet- 
steds. Fysiologien  har  i  Virkeligheden  kun  kunnet  give 
Patologien  en  i  ganske  grove  Træk  holdt  Teori  for  den 
sensitive  Ledning  i  Rygmarven,  en  Teori,  der  alene  er 
fremkommen  ved  Analogislutninger  fra  Dyreforsøg.  „  Eks- 
perimentet" maa  jo  for  den  menneskelige  Rygmarvs 
Vedkommende  overlades  til  Naturen,  og  det  er  saaledes 
væsentlig  blevet  gennem  Klinikkens  Iagttagelser  over  Func- 
tio  laesa,  at  Neuropatologien  har  ment  med  nogenlunde 
Sikkerhed  at  kunne  slutte  tilbage  til  Forholdene  i  den 
intakte  Rygmarv.  Men  selv  om  Naturen  nu  og  da  næ- 
sten overgaar  Fysiologen  i  Eksperimentets  Finhed,  saa 
er  desværre  altfor  ofte  den  patologiske  Proces  saa  diffus 
i  sine  Virkninger,  at  det  kombinerede  Resultat,  der  frem- 
kommer, kun  tillader  ganske  almindelige  og  forsigtige 
Tydninger.  Det  er  af  denne  Grund,  at  de  sensitive  Ud- 
faldssymptomer  ved  mere  diffuse  Rygmarvslidelser  (lue- 
tiske  Meningomyeliter,  diffuse  Myeliter,  Tumores  spinales, 
Kompressioner  af  Medulla  o.  lign.)  saa  godt  som  ikke 
tør  udnyttes  for  Læren  om  de  sensitive  Baners  Forløb  i 
Rygmarven.  Og  naar  man  ofte  ser  saadanne,  tilmed  rent 
kliniske  Iagttagelser,  brugte  som  Støtte  for  den  ene 
eller  anden  af  de  Teorier,  som  senere  skal  omtales,  saa 
foreligger  her  i  Virkeligheden  den  Form  for  Fejlslut- 
ning, som  Logikken  betegner  som  Pet  i  ti  o  principii;  det 
er  jo  nemlig  alene  gennem  den  Teori,  der  skulde  bevises, 
at  disse  Udfaldssymptomer  forklares,  og  ikke  omvendt. 
Alene  de  lokaliserede  Læsioner  af  Rygmarven  — 
Traumer,  Syringomyeli,  tildels  „Systemlidelser*  som  Ta- 
bes o.  a.,  tillader  med  en  vis  Grad  af  Sikkerhed  Slut- 
ninger til  de  sensitive  Ledningsforhold  i  Rygmarven.  Det 
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er  i  Virkeligheden  ogsaa  klinisk- anatomiske  Undersøgel- 
ser af  saadanne  Rygmarvslidelser,  der  har  lært  os  det 
lidt,  vi  tror  at  vide  om  de  sensitive  Ledningsforhold.  Men 
det  vil  let  forstaas,  at  Klinikken  foreløbig  maa  beraabe 
sig  paa  de  ad  denne  Vej  indvundne  Resultater,  naar 
Talen  er  om  den  menneskelige  Rygmarv. 

Det  kunde  selvfølgelig  aldrig  falde  mig  ind  at  un- 
derkende Værdien  af  de  Oplysninger  om  disse  Forhold, 
som  vi  skylder  Fysiologernes  og  eksperimenterende  Neu- 
ropatologers  ingeniøse  Dy  re  forsøg;  som  allerede  nævnt, 
har  netop  de  neuropatologiske  Teorier  taget  deres  Ud- 
gangspunkt fra  de  første  Forsøg  af  denne  Art  (se  senere). 
Og  jeg  tror,  at  Max  Rothmann  har  Ret,  naar  han  siger x), 
at  Dyreeksperimentet  stadig  er  „ein  unentbehrliches  Hilfs- 
mittel,  um  auf  den  Irwegen  menschlicher  Pathologie  die 
zur  genauen  Erkentniss  erforderliche  Richtung2)  zu 
finden/  Jeg  skal  ikke  gentage  den  gængse,  banale  Ad- 
varsel mod  at  parallelisere  Forholdene  hos  Dyr  med 
Forholdene  hos  Mennesket;  ingen  Fysiolog  har  nogen- 
sinde ment,  at  der  her  forelaa  en  detailleret  Kongru- 
ens. Jeg  kan  godt  indse,  at  Forsøgsbetingelserne  hos 
Dyr  er  noget  anderledes  end  hos  Mennesker,  og  at  vel 
navnlig  Metoderne  til  Undersøgelsen  af  de  eksperimentelt 
fremkaldte  Sensibilitetsforstyrrelser  ikke  kan  være  saa  fine 
som  i  Klinikken.  Men  jeg  kan  i  intet  af  disse  Forhold  se 
noget,  der  berettiger  Neuropatologien  til  at  negligere  de 
Korrektiver,  som  videnskabelig  udførte  Dyreforsøg  til- 
byder den.  Foreløbig  er  disse  Korrektiver  dog  ikke 
mange  eller  meget  positive,  og  Dyreforsøgenes  Værdi  er 
derfor  mere  den  at  mane  Neuropatologien  til  Forsig- 
tighed i  sine  klinisk-anatomiske  Tydninger.  Rothmann 
vurderer  da  ogsaa  fuldt  ud  de  enkelte  sikre,  klinisk-ana- 


*)  Ueber  die  Leitung  der  Sensibilitåt  im  Mckenmark.  —  BerJ. 

klin.  Wochschr.  1906  Nr.  2—3. 
2)  Udhævelsen  af  mig. 
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tomiske  Iagttagelser  over  de  sensitive  Ledningsbaner  i 
Rygmarven,  og  ogsaa  Grasset,  v.  Gehuchten,  Oppenheim, 
Brissaud,  Gowers  o.  m.  a.  slutter  sig  til  den  Teori  for 
Ledningen  af  de  sensitive  Indtryk  gennem  Rygmarven, 
som  synes  at  fremgaa  af  disse  patologiske  Iagttagelser. 
I  den  skandinaviske  Litteratur  har  Petrén  i  1902  *) 
givet  en  Sammenstilling  og  kritisk  Vurdering  af  Klinikkens 
Erfaringer.  Som  nævnt,  agter  ogsaa  jeg  i  det  Følgende 
væsentlig  at  holde  mig  til  disse,  der  formentlig  giver 
en  nogenlunde  paalidelig  eller  rimelig  Basis  for  Tyd- 
ningen af  et  Par  Tilfælde  af  spinale  og  bulbære  Sensi- 
bilitetsforstyrrelser,  som  jeg  har  haft  Lejlighed  til  at  iagt- 
tage i  afvigte  Sommer,  og  som  ikke  synes  mig  uden  In- 
teresse for  det  foreliggende  Spørgsmaal. 

Jeg  skal  selvfølgelig  ikke  her  komme  ind  paa  alle 
de  skiftende  Tiders  skiftende  Teorier  for  den  sensitive 
Ledning  i  Rygmarven.  Hvad  Stridens  vigtigste  historiske 
Faser  angaar,  vil  jeg  derfor  nøjes  med  at  henvise  til 
Lajwjendobff's  Fremstilling  i  Nagel's  „Handb.  d-  Physi- 
ologie  d.  Menschen*2).  Det  vil  være  tilstrækkeligt  for 
mit  snævrere  og  rent  kliniske  Formaal  ganske  kort  at 
berøre  et  Par  af  Hovedfaserne  i  Spørgsmaalet  Udvikling 
og  derpaa  referere  de  Hovedanskuelser  om  disse  Forhold, 
der  med  nogenlunde  Sikkerhed  eller  Sandsynlighed  er 
fremgaaede  af  Fysiologernes  og  Neuropatologernes  Fæl- 
lesarbejde  gennem  mere  end  50  Aar. 

Spørgsmaalet  om  de  sensitive  Baners  Forløb  i 
Rygmarven  og  den  forlængede  Marv  synes  langt  vanske- 
ligere at  løse,  end  Tilfældet  er  for  de  motoriske  Baners 
Vedkommende,  hvor  Ledningsforholdene  dog  nu  er  fast- 
slaaede  i  deres  Hovedpunkter.   At  der  tildels  findes  en 


*)  Ein  Beitrag  zur  Frage  vom  Verlaufe  der  Bahnen  der  Haut- 
sinne  im  Ruckenmark.  —  Skand.  Archiv  f.  Physiologie  Bd. 
13.  p.  9  flg. 

*)  Bd.  4,  p.  371  flg.  -  Braunschweig  1905. 
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isoleret  Ledning1)  for  de  forskellige  Fornemmelses- 
kvaliteter,  indrømmes  af  de  fleste  Fysiologer  og  Pato- 
loger; men  hvor  isoleret  Ledningen  er.  debatteres  sta- 
dig. Det  antages  af  de  fleste  Undersøgere,  at  Banerne 
for  de  forskellige  sensitive  Impulser  for  en  Del  krydses 
i  Rygmarven  rsp.  den  forlængede  Marv;  men  om  alle 
Baner  krydses  eller  kun  nogle,  om  Krydsningen  er  kom- 
plet eller  delvis,  derom  staar  der  stadig  Strid.  Hvor  i 
Tværsnittet,  man  skal  søge  de  forskellige  sensitive 
Baner,  er  Genstand  for  en  lige  saa  livlig  Diskussion.  Og 
hverken  de  talrige  Dyreeksperimenter  eller  det  ret  rig- 
holdige Materiale  af  klinisk- anatomiske  Iagttagelser,  har, 
som  nævnt,  endnu  været  i  Stand  til  at  give  os  de  en- 
delige, almengyldige  Svar  paa  alle  disse  Spørgsmaal. 

Det  var,  som  bekendt  Sghifp,  der  i  Midten  af  for- 
rige Aarhundrede  gjorde  sig  til  Talsmand  for  Læren  om 
den  isolerede  Ledning  i  Rygmarven  for  Smerte- 
og  Berøringsfølelsen :  De  taktile  Indtryk  gik  over  Bag- 
strengene, Smertefornemmelserne  gennem  den  graa  Sub- 
stans. Han  støttede  sin  Lære  paa  Dyreeksperimenter  og 
paa  de  kliniske  Erfaringer  fra  Syringomyelien.  Allerede 
et  Par  Aartier  senere  (1874)  opstillede  imidlertid  Woao- 
sghiloff  mod  denne  Lære  den  lige  saa  kategoriske,  at 
Sidestrengene  varden  eneste  Ledningsvej  for  Smerte- 
indtrykkene; ogsaa  W.  beraabte  sig  paa  Dyreforsøg.  En 
Tid  lang  syntes  disse  Paastande  ganske  uforenelige; 
efterhaanden  er  Spørgsmaalet  dog  blevet  løst  derhen,  at 
der  foreligger  et  baade  —  og  (se  senere).  Om  Bagstren- 
genes Betydning  for  Ledelsen  af  de  taktile  Indtryk  har 
der  derimod,  navnlig  for  Neuropatologerne,  været  mindre 


*)  D.  v.  s.  en  Ledning  gennem  isolerede,  for  hver  Fornemmel- 
seskvalitet  særegne  Traade;  derimod  kan  de  forskellige  B  a  n e  r, 
d.  v.  s.  de  paa  Rygmarvstværsnittet  sammenliggende  specifike 
Traadmasser  godt  tænkes  at  følges  ad,  maaske  endog  gribe 
over  paa  hinandens  Arealer  (se  senere). 
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Tvivl;  Erfaringerne  fra  Tabes  dorsalis  var  her  af  af- 
gørende Betydning  og  er  det  endnu  for  mange  Neuro- 
patologer,  selv  om  Borchert's  Forsøg  (1901)  med  iso- 
leret Gennemskæring  af  Bagstrengene  hos  Hunde  har 
vist,  at  Læsionen  ikke  altid  efterfølges  af  taktil  Anæstesi, 
men  undertiden  kun  af  en  Afstumpning  af  Berørings- 
følelsen  og  —  især  —  af  mangelfuld  Lokaliseringsevne x). 
Spørgsmaalet  om  den  isolerede  Ledning  i  Rygmar- 
ven for  de  forskellige  sensitive  Indtryk  er  imidlertid  først 
og  fremmest  ad  Klinikkens  Vej  blevet  uddybet  og  kom- 
pliceret. Det  er  især  Iagttagelser  over  de  saakaldte  „dis- 
socierede* (partielle)  Sensibilitetsforstyrrelser,  der  støtter 
Antagelsen  af  isolerede  sensitive  Ledningsbaner,  og  sam- 
tidig har  Sansefysiologien  lært  os  at  foretage  en  skarpere 
Sondring  mellem  de  forskellige  Fornemmelseskvali- 
teter.  Blix,  Goldscheider  og  Frey  har  ved  deres  grund- 
læggende sansefysiologiske  Arbejder  paavist,  at  der  alle- 
rede i  Huden  synes  at  være  „Punkter",  som  kun  er  af- 
stemte for  én  bestemt  Fornemmelseskvalitet:  Tryk  — 
Smerte  —  Varme  —  Kulde.  Og  ud  fra  Læren  om  Ner- 
vernes „  specifik  e  Energi*  synes  det  kun  konsekvent  at 
antage,  at  ogsaa  Videreledningen  af  disse  forskellige  For- 
nemmelseskvaliteter  er  differentieret  (isoleret)  i  Rygmar- 
ven og  videre  op.  Man  maa  saaledes  efter  Goldscheider  *) 
antage  isolerede  Baner  for  følgende  Fornemmelseskvali- 
teter:  (1)  Smertefølelsen,  (2)  Temperatursansen 
maaske    med   yderligere    Differentiering   for   Kulde-    og 


*)  Ogsaa  P.  Schuster:  Untersuch.  u.  die  Sensibilitåtsleitung  im 
Ruckenmark  des  Hundes.  Monatschr.  f.  Psych.  u.  Neur.  Bd. 
20.  1906  pg.  123  flg. 

2)  I  Leyden-Goldscheider:  Erkrank.  des  Ruckenmarks  (Nothnagel's 
Spec.  Path.  u.  Ther.  Bd.  X.  Allg.  Th.  pg.  165  flg.  —  Wien, 
1903.  —  Smlgn.  iøvrigt:  Thurnberg:  NagePs  Handb.  d.  Phy- 
siologie  1905  Bd.  III.  2.  pg.  647  flg.  og  W.  Nagel  ibid.  p. 
734  flg. 


Digitized  by 


Google 


Om  Forløbet  af  de  sensitive  Baner  i  Rygmarven.         167 

Varmefornemmelserne  se  (nedenfor),  (3)  Berørings- 
sansen rsp.  Tryksansen;  hertil  maa  endnu  føjes  (4) 
Banerne  for  Mji  sk  el  s  ans  en1).  De  tre  første  Fornem- 
melseskvaliteter  er  relativt  enkle  og  velkendte  nok,  for- 
drer derfor  ingen  yderligere  Forklaring.  Den  fjerde  „Sans", 
Muskelsansen,  er  derimod  kun  uegentlig  én  Sans,  en 
enkel  Fornemmelseskvalitet,  men  er  sammensat  af  flere 
Komponenter.  Goldscheider  sondrer  atter  her  mellem 
følgende  Fornemmelseskvaliteter :  (1)  Evnen  til  at  perci- 
pere passive  Bevægelser  (B  e  væg  els  esfor  nem  mel- 
se  r),  (2)  Evnen  til  at  bedømme  Ekstremiteternes  Stilling 
og  Holdning  (Stillingssansen),  (3)  Evnen  til  at  per- 
cipere aktive  Bevægelser,  (4)  Fornemmelsen  af  Belast- 
ning og  Modstand2).  Alle  disse  sensitive  Indtryk,  der 
stammer  fra  Huden,  Muskler,  Sener,  Periost,  men  især 
fra  de  sensible  Lednerver  („  Ledsansen "),  indgaar,  som 
bekendt,  sammen  med  optiske,  labyrintære  o.  a.  For- 
nemmelser, som  væsentligste  Bestanddele  i  den  „Kinæ- 


*)  Enkelte  Forfattere  udsondrer  endnu  den  faradokutane 
Sensibilitet;  sandsynligvis  drejer  det  sig  dog  her  om  Summa- 
tionsfænomener,  maaske  via  graa  Substans  (smlgn.  P.  Schuster, 
anf.  St.  p.  138  flg.) 

*)  Goldscheider  betegner  andetsteds  (p.  160)  denne  Del  af  Mu- 
skelsansen som  „Drucksinn",  sproglig  set  en  ganske  passende 
Betegnelse.  Desværre  anvendes  imidlertid  det  samme  Ord 
ogsaa  for  at  betegne  Berøringsfølelsen  (f.  Eks.  af  Petren  loc. 
cit.)  eller  en  Del  af  denne  (Fornemmelsen  af  lidt  dybere- 
gaaende  Tryk  paa  Huden  i  Modsætning  til  de  lettere  Berø- 
ringer, med  Penslen  f.  Eks.).  En  saadan  Synonomi  kan  selv- 
følgelig kun  give  Konfusion ;  jeg  vil  derfor  i  det  følgende  alene 
benytte  Udtrykket  „Berøringsfornemmelse*  for  de  taktile  Ind- 
tryk, der  fremkommer  ved  let  Pirring  af  Huden.  Om  Fornem- 
melserne fra  de  dybere  liggende  Dele  ved  dyberegaaende 
Tryk  paa  Huden,  deres  Særart,  eventuelle  Baner  o.  s.  v., 
ved  vi  foreløbig  saa  lidt,  at  jeg  i  det  følgende  vover  at  lade 
dem  næsten  uomtalte.  (Sral.  dog  StrCmpell:  Deutsch.  med. 
Wochshr.  1904  p.  1411  og  1460). 
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sthesis"  (Bastian),  den  Bevægelsessans,  der  er  den  uom- 
gængelig nødvendige  Regulator  for  hele  Legemets  Statik 
og  motoriske  Ydelser,  Grundbetingelsen  for  Koordina- 
tionen og  Legemets  Ekvilibrering. 

Klinikken  viser  nu,  at  disse  forskellige  Sanser  ofte  er 
lidende  i  meget  forskellig  Grad  ved  de  forskellige  Syg- 
domme og  i  forskellig  Kombination,  at  de  hyppig  gaa 
sammen  to  og  to,  saa  Resultatet  bliver  de  dissoci- 
erede Sensibilitetsforstyrrelser,  der  væsentlig 
viser  to  Typer:  En  Lidelse  af  Smerte-Temperatursansen 
med  hel  (eller  delvis)  Forskaanelse  af  Berørings-  og 
Muskelsansen  (den  »syringomyelitiske*  Type)  eller  af 
disse  to  alene  med  ringe  eller  manglende  Medliden  af 
Smerte-Temperaturfølelsen  (den  „  tabetiske u  Type).  At 
kliniske  Iagttagelser  af  denne  Art  leder  til  Antagel- 
sen af  isolerende  Ledningsveje  for  de  forskellige  Fornem- 
melseskvaliteter,  er  jo  kun  naturligt.  Det  er  nævnt,  at 
Schiff  bl.  a.  støttede  sin  Lære  paa  Eksistensen  af  den 
„syringomy elitiske"  Dissociation:  som  bekendt  sidder  den 
syringomyelitiske  Huledannelse  næsten  udelukkende  i  Ryg- 
marvens graa  Substans  og  griber  alleroftest  kun  indi- 
rekte (Kompression)  over  paa  den  hvide.  Schiff's  Paa- 
stand lød  derfor  ogsaa  plausibel  nok,  indtil  en  Række 
senere  Undersøgere  paaviste  den  „  syringomy  eli  tiske*  Dis- 
sociation ved  excentriske  Rygmarvslidelser,  der  lod 
den  graa  Substans  intakt.  Herefter  kunde  Smerte-Tem- 
peraturbanerne i  det  højeste  forløbe  gennem  et  Stykke 
af  den  graa  Substans,  passere  den  paa  deres  Vej 
opad.  *) 

De  kliniske  Erfaringer  fra  Hemilæsioner  af  Ryg- 
marven blev,  som  bekendt,  i  Forbindelse  med  Dyreeks- 
perimenter Grundlaget   for    Brown-Sequard's  Lære    om 


*)  Sml.  min  anf.  Afhdl.  Hosp.  Tid.  1906  p.  69  flg. 
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Krydsningen  af  de  sensitive  Baner  i  Medulla. *) 
Det  bekendte  Brown-Sequard'ske  Symptomkompleks  syn- 
tes jo  til  Evidens  at  godtgøre,  at  kun  Banerne  for  Smerte- 
Temperatursansen  krydsedes  i  Rygmarven,  medens  Vejen 
for  Berørings-  og  især  Muskelsansen  var  en  ukrydset. 
Det  er  imidlertid  rigtig  nok,  hvad  Rothmann  fremhæver, 
at  man  i  tidligere  Tider  har  draget  meget  letsindige 
Slutninger  af  rent  kliniske  Iagttagelser  af  denne  Art, 
og  at  de  allerfleste  Tilfælde  af  Brown-Sequard's  Syn- 
drom, først  og  fremmest  ved  Myeliter,  luetiske  Meningo- 
myeliter,  Tumores  spinales  og  tildels  traumatiske  Hemi- 
læsioner,  overhovedet  intet  beviser,  fordi  man  ikke  har 
kunnet  udelukke,  at  ikke  ogsaa  den  anden  Rygmarvs- 
halvdel  var  lidende,  direkte  eller  indirekte.  Ogsaa  de 
efter  Brown-Sequard  anstillede  Dyreeksperimenter  har 
kun  delvis  bekræftet  hans  Lære,  enkelte  endog  givet 
ganske  modsatte  Resultater;  de  for  Læren  gunstigste  som 
f.  Eks.  Mott's  (paa  Aber)  viser  vel,  at  Banerne  for  Be- 
røring er  ukrydsede,  men  at  Indtrykkene  for  Smerte  og 
Temperatur  baade  kan  ledes  gennem  den  samsidige  og 
den  modsidige  Rygmarvshalvdel.  Kort  før  sin  Død  svigtede 
endog  Brown-Sequard  selv  sin  Lære ;  og  en  Del  Klinikere 
(Raymond,  Dejerine  o.  A.)  har  derfor  helt  opgivet  An- 
tagelsen af  en  Krydsning  af  de  sensitive  Baner  i  Ryg- 
marven. Støttende  sig  til  de  negative  Dyreeksperimenter 
og  de  urene  Billeder,  der  alleroftest  foreligger  ved  den 
saakaldte  Brown-Sequard'ske  Lamhed,  erklærer  Dejerine 
kategorisk:  „En  tout  cas,  il  n'y  a  pas  lieu  d'admettre 
que  la  conduction  de  la  sensibilité  est  croisée  dans  la 
moelle2)/    Blandt    de    franske    Klinikere    har    derimod 


*)  Se  især:  „Recherches  sur  la  transmission  des  impressions  etc. 

dans  la  moelle  épiniére."    Journ.   de  la  Physiologie  1863  T. 

16  p.  124  flg.;  p.  232  flg.;  p.  581  flg. 
*)  Traité  des  maladies  de  la  moelle  épiniére  (Dejerine-Thomas). 

Paris    1902   p.   25.   Dette    hænger   tildels    sammen   med,   at 
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Brissaud1)  stadig  fastholdt  Brown-Sequard's  Krydsnings- 
lære,  og  det  samme  er  Tilfældet  med  v.  Gehuchten  og 
Grasset,  2)  Oppenheim,  Leyden-Goldsghfjder,  Gowers  o.  fl. 
A.  I  den  skandinaviske  Litteratur  har  Peeren  (anf.  Arb. 
p.  12  flg.)  underkastet  hele  Spørgsmaalet  en  indgaaende 
Bearbejdelse,  hvis  Resultat  ligesom  Rothmann's  (loc.  cit.) 
bliver  en  Fastholden  ved  Læren  om  de  sensitive  Baners 
Krydsning  i  Rygmarven  (om  end  i  en  noget  anden  Form, 
end  Brown-Sequard  oprindelig  antog;  se  nedenfor). 


Sammenfatter  man  nu  Resultaterne  af  Dyreforsøgene 
og  navnlig  af  de  klinisk-anatomiske  Iagttagelser,  frem- 
gaar  heraf  en  Række  almindelige  Love  for  den  sen- 
sible Ledning  i  Rygmarven:  Det  er  utvivlsomt,  at  Ba- 
nerne for  de  forskellige  Fornemmelseskvaliteter  i  betyde- 
lig Grad  er  isolerede,  at  de  tildels  har  en  forskel- 
lig Beliggenhed  paa  Rygmarvstværsnittet,  og  at  de  for 
en  stor  Del  er  krydsede.  Men  hvad  man  navnlig  maa 
mærke  sig  er,  at  der  for  næsten  alle  Fornemmelses- 
kvaliteter  staar  flere  Veje  til  Disposition,  at  Banerne 
altsaa  ikke  er  enkelte,  men  oftest  dobbelte  (gerne  én 
krydset  og  én  ukrydset)  eller  maaske  endog  tredobbelte 
(Rothmann).  Endvidere,  at  disse  forskellige  Afsnit  af  den 
enkelte  Bane  i  høj  Grad  kan  vikariere  for  hinanden, 
og  at  Bortfaldet  af  en  enkelt  Bane  derved  helt  kan  kom- 


Dejerine  hælder  til  Long's  Antagelse,  at  de  psykologisk  for- 
skellige Fornemmelser  ikke  repræsenterer  lige  saa  mange  iso- 
lerede fysiologiske  Funktioner,  og  at  deres  Ledning  derfor 
ikke  behøver  at  ske  gennem  lige  saa  mange  isolerede  Neuron- 
komplekser, der  udelukkende  er  knyttede  til  den  enkelte 
Funktion. 

*)  Leq.  sur  les  malad.  nerv.  1.  sér.  1895  p.  246  flg. 

2)  Les  centres  nerveux.  Paris  1905  p.  73. 
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penseres  af  samsidige  eller  modsidige  (krydsede)  Baner 
af  samme  Art.  Til  hvilken  Højde  denne  Kompensation 
kan  drives,  viser  et  Eksperiment  af  Rothmann  (loc.  cit.  p. 
49 — 50)  paa  en  Hund.  R.  gennemskar  her  successive 
begge  Sidestrengene  i  mellemste  Dorsalmarv,  Bagstren- 
gene i  3.  Halssegment  og  Forstrengene  i  1.  Halssegment, 
altsaa  tilsyneladende  samtlige  lange  Ledningsbaner  for 
de  sensitive  Impulser,  uden  at  dog  Resultatet  blev  den 
forventede  totale  Følesløshed  for  alle  Fornemmelses- 
kvaliteter.  Et  saadant  Forsøg  belærer  os  om  Naturens 
forbløffende  Evne  til  Kompensation,  til  at  nøjes  med 
et  Minimum  af  ledende  Væv  for  at  naa  sit  selvbeskyt- 
tende  Maal,  at  lede  de  sensitive  Indtryk  op  til  Central- 
organet.  Men  af  dette  Forsøg,  saa  lidt  som  af  det  be- 
kendte JoLLY'ske1)  Tilfælde  af  udbredt  traumatisk  De- 
struktion af  Rygmarvstværsnittet  med  paafaldende  stor 
Bevarelse  af  den  sensible  Ledning,  lærer  vi  ikke  noget 
som  helst  om  Hovedbanerne  for  de  forskellige  For- 
nemmelseskvaliteter,  den  Alfarvej,  som  de  til  daglig, 
under  normale  Forhold,  slaar  ind  paa,  fordi  det  er 
den  lettest  passable  og  den  korteste.  Dyreeksperimentet 
og  de  kliniske  Erfaringer  viser  snarest  til  Evidens,  at  den 
restituerede  sensible  Ledning  sker  ad  Omveje,  idet  Per- 
ceptionstiden  for  de  forskellige  Fornemmelser  bliver  for- 
længet og  navnlig  deres  Lokalisering  paa  Hudoverfladen 
dygtig  defekt,  saaledes  som  bl.  a.  Borchert  har  vist  (se 
ovenfor).  Ikke  sjældent  narres  Hjernen  ved  den  ind- 
trædende Kompensation,  som  det  f.  Eks  viser  sig  ved 
den  saakaldte  Al  lo  c  he  ir  i  (Obersteiner)  :  Et  sensitivt 
Indtryk,  der  appliceres  paa  den  anæstetiske  rsp.  hypæ- 
stetiske  Legemshalvdel,  projiceres  til  den  normalt  følende 
Side  eller  omvendt,  øjensynlig  et  Udtryk  for,  at  Hjernen 


*)  Ueb.   einen   Fall  von  Stichverletzung   des   Ruckenmarks. 
Arch.  f.  Psych.  1900  Bd.  32  p.  1020. 
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intet  ved  om  Ledningsforskydningen  fra  den  krydsede 
til  den  ukrydsede  Del  af  Ledningsbanen  og  derfor  ved- 
blivende projicerer  efter  sit  tilvante  Princip  o:  gennem 
Hovedbanerne. 

Det  er  vort  nogenlunde  sikre  Kendskab  til  disse 
sensitive  Hovedbaner  i  Rygmarven  og  den  forlæn- 
gede Marv,  som  jeg 
nu  skal  illustrere  med 
Benyttelse  af  et  fra 
Edinger's  Forelæs- 
ninger l)  hentet  Ske- 
ma, som  jeg  har  mo- 
dificeret noget: 

Jeg  gaar  ud  fra 
som  fastslaaet,  at 
alle  de  sensitive 
Indtryk  passerer  ind 
til  Rygmarven  gen- 
nem Bagrødderne. 
Allerede  Anatomien 
viser  nu,  at  en  Del 
af  de  indtrædende 
Traade  gaar  ind  i 
Bagstrengene  og  vi- 
dere op  med  disse; 
at  andre  ender  med 
Opsplitninger  om  Cel- 
lerne i  de  Clarke'ske  Søjler,  og  at  endelig  Størstedelen 
af  de  mere  lateralt  indtrædende  Traade,  efter  et  længere 
eller  kortere  Forløb  i  den  graa  Substans,  ender  omkring 
Geller  i  Baghornene  eller  —  for  en  mindre  Dels  Ved- 
kommende —  om  Forhornscellerne  (Reflekskollateraler). 


Fig.  1  (efter  Edinger). 


*)  Vorl.  (i.   den  Bau  der   nervdsen  Centralorgane.  Bd.   1  p.   156 
Fig.  92.  —  Leipzig  1904. 
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—  Det  nøjere  Forløb  af  de  enkelte  Baner  synes  nu  om- 
trent at  være  følgende: 

1.  Banerne  for  de  taktile  Fornemmelser 
(Berøringssansen).  Baade  efter  Dyreforsøgene  og  Patolo- 
giens Erfaringer  (Tabes,  Syringomyeli,  traumatiske  Hemi- 
læsioner  af  Rygmarven)  synes  en  overvejende  Del  af  de 
taktile  Fornemmelser,  særligt  de  bevidste,  nøjagtig  loka- 
liserede Berøringsfomemmelser,  at  gaa  ukryds  ede  gen- 
nem Bagstrengene  (a)  til  Bulbus,  hvor  de  derefter 
passerer  Midtlinien  (d)1).  En  anden,  og  hos  Mennesket 
vist  mindre  betydende  Del  af  Traadene  krydses  deri- 
mod, efter  at  være  traadt  ind  i  den  graa  Substans  (hvor 
de  maaske  afbrydes  af  en  Strengcelle  („Schalt celle*))  og 
gaar  derpaa  videre  op  gennem  den  modsidige  For-Side- 
streng. Om  det  relative  Styrkeforhold  mellem  de  to  Af- 
snit af  Banen  hersker  der  betydelig  Usikkerhed.  Dette 
beror  vigt  først  og  fremmest  paa,  at  Restitutionen  for 
Berøringssansens  Vedkommende  gaar  saa  vidt,  som  for 
ingen  af  de  andre  Hudsanser.  Etette  fremgaar  tydeligt 
nok  af  Dyreforsøgene;  og  naar  Petrén  (Anf.  Arb.  p.  51 
— 59)  viser,  hvorledes  en  omfattende  Sammenstilling  af 
Patologiens  Iagttagelser  paa  dette  Punkt  synes  at  give 
det  ganske  absurde  Resultat,  at  de  taktile  Fornemmelser 
hverken  kan  ledes  gennem  den  graa  eller  den  hvide 
Rygmarvssubstans,  hvoraf  han  saa  logisk  slutter,  at  Tryk- 
sansen maa  have  flere  Veje  til  sin  Raadighed,  saa  lærer 
denne  Undersøgelse  os  atter,  til  hvilken  Grad  Kompen- 
sationen kan  drives  for  Berøringssansens  Vedkommende, 
og  med  hvor  stor  Forsigtighed  baade  Dyreforsøget  og 
den  klinisk-anatomiske  Iagttagelse  maa  udnyttes.  Et  Mi«^ 
nimum  af  Ledningsvæv   synes  tilstrækkeligt   til    næsten 


l)  Rettere:  Ender  med  Opsplitninger  om  Bagstrengskerner,  hvis 
centralt  forløbende  Aksecylindre  (sekundært  Neuron)  derefter, 
passerer  Midtlinien. 
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komplet  Viderebefordring  af  de  taktile  Indtryk  (Mann). 
—  Hertil  kommer  yderligere  det  komplicerende  Forhold, 
at  der  efter  nogle  Dyreeksperimenter  (sml.  Rothmann,  anf. 
Arb.)  og  enkelte  kliniske  Iagttagelser  (Str!jmpell  loc.  cit.) 
synes  at  være  noget  forskellige  Ledningsbetingelser  for 
den  egentlige  Berøringsfølelse  og  Fornemmelserne  for 
dybere  Tryk.  De  dybereliggende  Deles  Sensibilitet  (bort- 
set fra  den  egentlige  Muskelsans)  synes  at  kunne  ledes 
ad.  mange  forskellige  Veje  (krydsede,  ukrydsede,  For- 
Side-  Bagstrenge),  i  hvert  Fald  i  Hundens  Rygmarv 
(Rothmann).  For  den  menneskelige  Patologi  har  imidler- 
tid indtil  videre  de  egentlige  Berøringsfornemmelser  den 
største  diagnostiske  Betydning,  og  for  disse  Fornemmel- 
seskvaliteter  er  man  baade  af  eksperimentelle  og  især  af 
patologiske  Grunde  berettiget  til  at  anse  de  ukrydsede 
Bagstrenge  for  Hovedbanerne. 

2.  banerne  for  Muskelsansen  (Bevægelsesfor- 
nemmelserne,  Stillingssansen  etc.)  er  overvejende  ukryd- 
sede og  forløber  for«  største  Delen  i  den  samsidige 
Bagstreng  (0).  Som  bekendt  er  ved  Brown- Sequard's 
Halvsidelamhed  Muskelsansen  ophævet  paa  samme  Side 
som  den  motoriske  Parese;  og  ogsaa  andre  og  senere 
kliniske  Erfaringer  har  støttet  den  heraf  dragne  Slutning. 
Det  er  ogsaa  bekendt  nok,  at  Muskelsansen  saa  over- 
ordentlig hyppig  findes  lidende  sammen  med  Berørings- 
sansen, saaledes  især  ved  Tabes  dorsalis  (Bagstrengsde- 
generation),  ja,  at  den  endog  nu  og  da  har  været  den 
først  angrebne.  —  Hos  Hunde  synes  Forholdet  efter 
Rothmann's  Undersøgelser  noget  anderledes,  idet  Lednin- 
gen her  er  en  mere  kompliceret.  For  Menneskets  Ved- 
kommende kunde  man  tænke  sig,  at  der  foruden  Bag- 
strengsledningen  for  bevidste  kinæstetiske  Fornemmel- 
ser (til  C4erebrum)  ogsaa  fandtes  en  anden  Bane  for  Led- 
ningen af  ubevidste  kinæstetiske  Impulser  til  Gerebellum, 
der,  som  bekendt,  i  høj  Grad  regulerer  Legemets  Statik, 
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hvad  formentlig  maa  bero  paa  en  Samvirken  af  dens  affe- 
rente  og  efferente  Impulser  til  Rygmarven  (og  Cerebrum). 
Forbindelsen  mellem  Gerebellum  og  Medulla  er  nu,  som 
det  sikkert  vides,  en  ukrydset,  og  den  paagældende  spino- 
cerebellare.  kinæstetiske  Bane  maa  derfor  ogsaa  være 
ukrydset  (Tractus  spino-cerebellaris  dorsalis).  —  Klinisk 
er  der  dog  Grund  til  ikke  at  inddrage  denne  Gruppe 
Fornemmelser  under  de  generelle  Sensibilitetsforstyrrel- 
sers  Semiologi,  idet  de  for  det  første  maa  antages  at 
være  ganske  ubevidste,  og  dernæst  deres  Bortfald  giver 
Koordinations-,  men  ikke  Sensibilitetsforstyrrelser. 

3.  Smertesansen.  Det  er  temmelig  sikkert,  at  Led- 
ningen af  Smerteindtrykkene  gennem  den  menneskelige 
Rygmarv  saa  godt  som  udelukkende  er  en  krydset, 
og  at  i  hvert  Fald  en  ukrydset  Ledningsbane,  om  den 
findes  hos  Mennesket,  er  uden  væsentlig  Betydning  under 
normale  Forhold  og  under  patologiske  højest  tillader  en 
meget  mangelfuld  Kompensation  *).  Smertetraadene  træder 
ret  direkte  ind  i  Baghornene  (<J),  hvor  de  opløser  sig 
omkring  unipolare  Geller,  Strengceller.  Baghornenes  Be- 
tydning som  første  Gennemgangsstation  for  Smerteba- 
nerne illustreres  smukt  af  et  Par  klinisk-anatomisk  nøje 
undersøgte  Tilfælde  af  rent  sensitiv,  monoplegisk  Syrin- 
gomyeli  med  syringomyelitisk  Dissociation  paa  en  Arm 
og  isoleret  Destruktion  af  det  tilhørende  Baghorn  i  Hals- 
marven  (Rossolimo,  Dergum-Spiller,  Dejerine*).  —  Om- 
kring de  nævnte  Strengceller  i  Baghornene  ender  det 
første  Afsnit  af  Smertebanen,  dens  primære  Neuron; 
det  fortsættes  med  det  af  Cellernes  Aksecylindre  dannede 
sekundære  Neuron,  den  spino-thalamiske  Bane 
(Edinger).  Disse  Traade  krydser  saa  (gennem  Commissura 
grisea  ant.  (Edincer)  eller  post.  (Petrén)  over  til  mod- 

x)  Rothmann,  anf.  St.  p.  79—80,  82.  R.  henlægger  den  ukryd- 

sede  Smertebane  til  Forstrengen. 
2)  Ref.  i  min  anf.  Afhdl.  Hosp.  Tid.  1906  p.  45—46. 
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sidige  Ryginarvshalvdel  og  gaar  derpaa  videre  op  gen- 
nem Sidestrengen  (s)1).  —  I  Baghornene  og  omkring 
Canalis  centralis  findes  saaledes  saa  godt  som  alle  Traa- 
dene  for  Smertesansen  samlede  paa  et  relativt  lille  Areal 
(sammen  med  Banerne  for  Temperatursansen,  se  neden- 
for), et  Forhold,  hvis  Betydning  for  Genesen  af  den  sy- 
ringomyelitiske  Dissociation  vil  blive  illustreret  i  dét  føl- 
gende. —  Den  krydsede  Smertebanes  Beliggenhed  i  Side- 
strengen er  endnu  ikke  fastslaaet;  de  fremsatte  For- 
modninger om  dens  Beliggenhed  paa  Tværsnittet  vil 
nedenfor  blive  diskuterede.  Saa  meget  synes  i  hvert 
Fald  sikkert,  at  Banerne  for  Smertesansen  ligger  ret 
excentrisk  paa  Tværsnittet  og  i  tiltagende  Grad,  jo  høj- 
ere de  kommer  op  i  Medulla  (Petrén). 

4.  Om  Banerne  for  Temperatursansen  kan 
jeg  fatte  mig  i  Korthed;  for  saa  vidt  man  kender  deres 
nøjere  Forløb,  synes  det  saa  godt  som  fuldstændigt  at 
falde  sammen  med  Smertebanernes,  i  hvert  Fald  saa 
nøje,  at  baade  Dyreforsøget  og  Sygdomme  kun  i  ganske 
sjældne  Tilfælde  har  Held  til  at  ramme  de  to  Baner 
hver  for  sig2).  Temperatursansens  Baner  synes  udeluk- 
kende at  være  krydsede  (^,  rj),  Restitutionen  ved  pato- 
logiske Udfald  er  i  hvert  Fald  minimal.  Af  Forsøg  paa 
Katte  har  Herzen  3)  sluttet,  at  der  skulde  være  forskellige 
Baner  for  Kuldefornemmelserne  (gennem  Bagstrengene, 
ukrydsede)  og  Varmefornemmelserne  (gennem  graa  Sub- 
stans).  Hos  Dyr  synes  Varmefornemmelserne  imidlertid 


*)  Efter  Petrén  (loc.  cit.  p.  67)  er  Banerne  for  Benene  fuldt 
krydsede  i  1ste  Lumbal  —  rsp.  12te  Dorsalsegment. 

*)  Saaledes  bos  min  Pat.  med  ensidig  Syringomyeli,  hos  hvem 
der  nu  —  c.  I1/*  Aar  efter  den  første  Undersøgelse  —  for- 
uden den  oprindelige  Dissociation  paa  venstre  Arm  viser  sig 
at  være  en  isoleret  Termanalgesi  paa  højre,  i  alle 
andre  Henseender  uskadte  Overekstremitet. 

*)  Pfliiger's  Aren.  f.  ges.  Physiol.  Bd.  38  p.  93  (1885) 
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ganske  overvejende  at  falde  sammen  med  Smertefornem- 
melserne, og  i  hvert  Fald  har  den  menneskelige  Patologi 
i  det  store  og  hele  ikke  bekræftet  Herzen's  Antagelse1), 
selv  om  Termoanæstesien  ved  Syringomyeli  nu  og  da  i 
Sygdommens  første  Stadier  viser  sig  mere  eller  mindre 
„partiel",  navnlig  som  en  overvejende  Kuldeanæstesi 
(Schlesinger)  2),  og  man  en  enkelt  Gang  ved  Hæmato- 
myeli  (Blødning  i  Rygmarvens  graa  Substans)  har  iagt- 
taget isoleret  Varmeanæstesi  (Bailey)3).  Ugo  Benenati4) 
mener  ved  Dyreforsøg  at  have  paavist,  at  Temperatur- 
banerne krydses  gennem  Commissura  grisea  post.  Han 
foretog  forceret  Væskeinjektion  i  Hjerneventriklerne,  hvad 
der  hos  de  overlevende  Dyr  resulterede  i  en  isoleret 
Termoanæstesi.  Den  paafølgende  anatomiske  Undersøgelse 
viste  en  „konstant*  Læsion  af  Medulla,  nemlig  en  Rup- 
tur af  den  bagre  graa  Kommissur  som  Følge  af  Distensio- 
nen af  Ganalis  centralis.  Hans  Forsøg  vilde  altsaa  være 
en  Støtte  for  Petrén's  Antagelse;  ogsaa  Erfaringerne  fra 
begyndende  Syringomyeli  synes  at  tyde  derhen,  at  den 
bagre  graa  Kommissur  er  Hovedvejen  for  de  krydsende 
Smerte-Temperaturbaner. 

Det  er  ovenfor  nævnt,  at  hos  Mennesket  rimeligvis 
alleTraadene  for  Ledningen  af  Temperatur-  og  Smerte- 
indtryk krydses,  altsaa  passerer  den  graa  Substans  paa 
deres  Vej  opad.  I  hvert  Fald  foreligger  der,  saavidt  mig 
bekendt,  intet  paalideligt  Tilfælde  i  den  neurologiske  Ka- 
suistik, der  til  sin  Tydning  fordrer  Antagelsen  af  ukryd- 
sede  Baner,  hvorimod  Erfaringer  fra  Syringomyeliens 
Klinik  taler  stærkt  til  Fordel  for  den  totale  Krydsning. 


*)  Dyreforsøg  af  de  Goyon  (cit.  efter  Piltz)  paa  Hunde,  Katte 
synes  ogsaa  at  modbevise  Herzen's  Antagelse. 

2)  Die  Syringomyelie.  Wien  1902.  p.  52—53. 

8)  Cil.  efter  Petren  (anf.  Arb.  p.  51). 

4)  Riforma  medica  1905.  Ref.  Arch.  gen.  de  med.  1905  Nr.  25 
p.  1585. 

Bibi.  f.  Læger.  8.  R  VIII.  12 
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Som  bekendt  begynder  den  syringomyelitiske  Huledan- 
nelse i  Regelen  i  Nærheden  af  Centralkanalen  og  breder 
sig  derfra  over  den  øvrige  Del  af  Rygmarvens  graa 
Substans,  medens  den  hvide  Substans  kun  lider  indirekte, 
ved  Kompression  eller  gennem  sekundære  Degeneratio- 
ner. Man  kender  nu  Tilfælde  af  aargammel  Syringomyeli 


Fig.  2.     Betydelig  Hypalgesi  (Termoanæstesi  —  uden  radikulær 
Type  —  i  næsten  samme  Udstrækning). 

med  udtalt  Dissociation,  men  med  meget  ringe  Tegn  paa 
Medliden  af  den  hvide  Substans.  Et  saadant  Tilfælde  er 
bl.  a.  følgende: 

Pt.  var  en  28aarig  Arbejdsmand,  der  behandledes  paa  6  Afdl. 
fra  19/2  til  26/6  1906.  Hos  ham  havde  der  i  Løbet  af  de  sid- 
ste 10  Aar  udviklet  sig  karakteristiske  Symptomer  paa  en  Syringo- 
myeli: Hans  Hænder  var  begyndt  „at  gaa  i  Stykker41,  med  smerte- 
løse,  torpide,  stadig  talrigere  Rhagader  og  urene  Ulcerationer ;  Fing- 
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rene  krummede  sig,  blev  stive,  uformelige,  med  fortykket  Hud  og 
udtalt  „main  succulente"  paa  venstre  Side;  Atrofi'  af  de  smaa 
Haandmuskler,  begyndende  Pareser  i  Armene  osv.  Røntgenbilledet 
viste  Rareficeringer  og  Ankyloser  i  Hændernes  Skelet;  den  elektri- 
ske Reaktion  i  de  smaa  Haandmuskler  var  helt  ophævet  paa  højre 
Haand,  tvivlsom  paa  venstre;  Senereflekserne  paa  Overekstremite- 
terne manglede.  —  Ved  Sensibilitetsund ersøgelsen  fandtes  en 
udtalt  syringomyelitisk  Dissociation  i  den  Udstrækning, 
som  Fig.  2  viser 1).  Termoanæstesien  var  komplet  for  Kuldesansens 
Vedkommende,  Nedsættelsen  af  Smertesansen  næsten  komplet  (den 
minimale  Smertefornemmelse  var  maaske  Grunden  til,  at  høje 
Varmegrader  (smertefulde)  perciperedes).  Derimod  fandtes  ved  denne 
10  Aar  gamle  Syringomyeli  den  taktile  Sans  og  Muskelsansen  f  u  1  d- 
stændig  uskadte.  —  Som  Tegn  paa  en  ganske  let  Medliden 
(Kompression)  af  Sidestrengene  fandtes  kun  lidt  forhøjede  Sene- 
reflekser paa  Benene  og  en  ret  udtalt  Babinski-Refleks  paa  venstre 
Side,  men  ingen  spastisk  Paraparese. 

Den  syringomyelitiske  Huledannelse,  der  i  dette  Til- 
fælde maa  have  bredt  sig  gennem  det  meste  af  Cervikal- 
intumescensen  og  de  2 — 3  øverste  Dorsalsegmenter,  maa 
derimod  ikke  desto  mindre  have  holdt  sig  paafaldende 
skarpt  indenfor  Omraadet  af  den  graa  Substans,  og  den 
udprægede  dissocierede  Sensibilitetsforstyrrelse  finder  da 
formentlig  sin  naturligste  Forklaring  i  den  ovenfor  frem- 
satte Antagelse,  at  saa  godt  som  samtlige  Traade  for 
Smertesansen  og  alle  Traadene  for  Temperatursansen 
passerer  gennem  Rygmarvens  graa  Substans. 

Som  jeg  allerede  har  nævnt,  mener  en  Del  For- 
fattere nøjere  at  kunne  præcisere  Beliggenheden  af  Smerte- 
Temperaturbanerne  i  Rygmarvens  Sidestrenge.  Ud  fra  Er- 
faringerne om  „syringomyelitisk  Dissociation"  ved  excen- 
triske Rygmarvslidelser  (luetisk  Spinalmeningit,  ekstra- 
medullære  Tumores,  partielle  Sidelæssioner  o.  s.  v.)  tror 


1)  Af  Skemaet  fremgaar  ogsaa  tydelig  den   oprindelige  „radiku- 
lærea  Topografi  (sml.  min  anf.  Afhdl.  Hosp.  Tid.  1906  p.  66  flg.) 

12* 
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bl.  a.  v.  Gehuchten1  ),  Brissaud  *),  Petrén  8),  tildels  Grasset  4) 
o.  A.  at  maatte  slutte,  at  Banerne  for  Smerte-Tempera- 
turindtryk væsentlig  falder  sammen  med  det  saakaldte 
Gowers'ske  Bundt.  Det  antages  i  Almindelighed,  at 
Traadene  i  dette  Bundt  stammer  fra  Strengceller  i  mod- 
svarende Rygmarvshalvdel,  at  det  altsaa  er  en  krydset 
Bane  (Edinger)6).  Men  medens  det  er  sikkert  nok,  at 
disse  Traade  er  opadstigende  gennem  Medulla  spina- 
lis  og  oblongata,  hersker  der  betydelig  Uenighed  om 
deres  terminale  Endepunkt.  Hoche  paaviste  først,  at 
Traadene,  efter  at  være  naaet  frem  under  Firhøjene, 
bøjede  knæformigt  om  og  tilbage  gennem  Grura  cerebelli 
supp.  ind  i  Gerebellum,  hvor  de  ender.  Og  H.  fastholder6) 
stadig  dette  Forløb  som  det  vigtigste.  Andre  Undersøgere 
(Quensel,  Rossolimo,  Beghterew,  Rothmann,  Probst, 
Wallenberg,  cit.  efter  Petrén)  angiver  derimod,  at  i 
hvert  Fald  en  Del  af  Traadene  i  Gowers'  Bundt  naar 
længere  op  i  Hjernestammen,  til  Thalamus  (Beghterew). 
Selv  efter  disse  Undersøgeres  Resultater  synes  dog  kun 
en  mindre  Del  af  det  ret  kraftige  Bundts  Traadmasser 
at  gaa  udenom  Cerebellum,  og  man  bør  derfor  vist 
endnu  med  Dejerine7),  Leyden-Goldcheider  o.  fl.  stille 
sig  noget  skeptisk  overfor  Paastanden  om,  at  Smerte- 
Temperaturbanerne  væsentlig  falder  sammen  med  det 
Gowers'ske  Bundt.   Banernes  nøjagtige  Beliggenhed  paa 


*)  La  dissociation  syringomyelique  de  la  sensibilité  etc.  Sem. 
med.  1899  p.  113. 

*)  Leq.  sur  les  raalad.  nerv.  1.  sér.  1895.  —  Sem.  méd.  1898 
p.  385. 

*)  loc.  cit.  p.  86—90. 

4)  Les  centres  nerveux.  Paris  1905  p.  78  flg. 

*)  Vorlesungen  etc.  Bd.  1  p.  120. 

*)  „Die  secundåren  Degenerationsprocesse  im  Gehirne"  i  Jacob- 
sohn, Flatau,  Minor:  Handb.  d.  path.  Anat.  des  Nervesyst. 
Bd.  1.  p.  728  flg. 

*J  Sem.  méd.  1899  p.  249. 
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Rygmarvstværsnittet  kender  vi  saaledes  ikke  endnu,  men 
de  patologiske  Erfaringer  synes  at  pege  derhen,  at  Be- 
liggenheden i  hvert  Fald  er  en  ret  ekse  en  tris  k;  det  stem- 
mer ogsaa  overens  med  den  kendte  GAD-FLATAu'ske  Lov 
om  de  lange  Ledningsbaners  ekscentriske  Lejring  i  Ryg- 
marven1). En  Række  Tilfælde  af  partiel  Læsion  af  Rygmar- 
vens Sidestrenge  taler  stærkt  i  Favør  af  denne  Anskuelse. 

I  sin  Haandbog  i  Nervesygdommene2)  nævner  Gowers 
en  Egeniagttagelse  af  denne  Art:  Et  Skud  gennem  Mun- 
den (Suicidalforsøg)  havde  læderet  3.  Halshvirvel  og 
drevet  en  lille  Bensplint  ind  mod  Gervikalmarven  med 
Kontusion  af  2. — 3.  Halssegment.  Kontusionen  havde 
væsentlig  ramt  den  ene  Sidestreng  og  den  tilsvarende 
graa  Substans;  der  var  her  Hæmorragier  og  hæmor- 
ragisk  Infiltration,  medens  Bagstrengen  kun  viste  let 
Ødem.  Læsionens  kliniske  Effekt  var  fuldstændigt  Tab 
af  Smertefølelsen  paa  den  kontralaterale  Legemshalvdel 
med  fuldstændig  bevaret  taktil  Sensibilitet. 

Ogsaa  i  Crogq*s  Tilfælde3)  maa  Læsionen  have  vir- 
ket meget  perifert:  Stiksaar  i  Højde  med  6.  Gervikal- 
hvirvel.  Der  kom  Paralyse  af  højre  Ben,  men  den  bedre- 
des saa  hurtigt,  at  Patienten  kunde  gaa  allerede  paa  10. 
Dag.  Paa  højre  Side  var  Sensibiliteten  uskadt,  paa  ven- 
stre Ben  og  venstre  Side  af  Trunkus  til  Papillen  var  der 
derimod  persisterende  syringomyelitisk  Dissociation. 

Ved  Professor  Tsgherning's  Velvilje  har  jeg  selv  havt 
Lejlighed  til  at  undersøge  nedenstaaende  Tilfælde,  som 
formentlig  ogsaa  kun  kan  tydes  som  en  perifer  Læsion 
af  Halsmarven4). 

*)  P.  Schuster  (anf.  Arb  p.  135)  slutter  derimod  af  sine  Dyre- 
forsøg, at  Smertebanerne  forløber  i  de  media  le  Partier 
af  Sidestrengene,  op  mod  den  graa  Substans. 

2)  Bd.  1  p.  236  Fig.  84.  —  London  1899. 

8)  Jonrn.  de  neurologie  1899  p.  56,  cit.  efter  v.  Gehuchten:  Sem. 
méd.  1899  p.  113. 

4)  Sygehistorien  er  refereret  ganske  kort  ved  Medicinsk  Selskabs 
Møde  29.  Januar  1907. 
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Pt.  var  en  37aarig  gift  Arbejdsmand  fra  Jylland,  som  behand- 
ledes paa  Kommunehospitalets  1ste  Afd.  fra  7.— 19.  Juni  1906.  — 
Ingen  Disp.  til  Nervesygdomme.  Abusus  spirit.,  Lues  benægtes.  Tid- 
ligere fuldstændig  rask  og  fuldt  arbejdsdygtig,  vil  specielt  aldrig 
have  mærket  noget  til  Svækkelse  i  Armene. 

5.  Januar  1906  kom  han  tilskade  med  venstre  Arm,  idet 
han  vilde  afkaste  3  temmelig  tunge  Brædder,  som  han  bar  over 
venstre  Skulder.  Saa  vidt  det  kan  oplyses,  synes  Afkastningen  at 
være  sket  ved  en  kombineret  Aktion  af  venstre  Overekstremitets 
Muskler  omtrent  saaledes:  Hurtig  og  ret  brysk  Elevation  af  venstre 
Skulder  med  et  let  Kast  af  Hovedet  mod  venstre;  let  Bagudbevæ- 
gelse  af  Armen  i  Skulderleddet  med  nogen  Udadrotation,  Strækning 
i  Albuleddet,  Supination  af  Underarmen,  i  det  hele  altsaa  en  hurtig 
„vridende*  Bevægelse  af  venstre  Overekstremitet.  Noget  direkte 
Traume  opstod  ikke.  Han  mærkede  straks  stærke  Smerter  i 
venstre  Skulder  og  maatte  næsten  straks  opgive  Arbejdet. 
Dagen  efter  var  han  ude  af  Stand  til  at  løfte  venstre 
Overekstremitet,  og  samtidig  bemærkede  han,  at  han  var 
„følelsesløs"  paa  højre  Halvdel  af  Legemet  inkl.  Ben  - 
og  Arm  med  Undtagelse  af  øverste  Del  af  Brystet,  udvendige  Side 
af  Skulder  og  Arm  og  Tommelen.  Paa  venstre  Side  af  Legemet, 
spec.  paa  venstre  Arm,  har  der  ikke  været  subjektive  Sensibilitets- 
forstyrrelser.  —  Under  forskellige  Behandlinger  bedredes  Paralysen 
af  venstre  Arm  en  Del,  mens  Sensibilitetsforstyrrelserne  holdt  sig 
uforandrede.  —  Der  har  absolut  ikke  været  Symptomer  fra  Bene- 
nes Side  saa  lidt  som  Sfinkterforstyrrelser, 

Objektiv  Undersøgelse  viste:  Sensoriet  frit;  Sindsstemningen 
naturlig.  Han  er  kraftig  bygget,  af  et  sundt  Udseende.  —  Hoved, 
Ansigt  frit.  Venstre  Pupil  maaske  en  Kende  større  end  højre;  begge 
reagere  prompte.  Ingen  Forskel  paa  de  to  Øjenspalter.  Inspektionen 
af  Halshvirvelsøjlen  viser  en  let  Lordose  lige  over  Vertebra  promi- 
nens;  der  var  en  Indsænkning  svarende  til  Vert.  cervical.  V— VI 
med  Fremspringen  af  de  tilsvarende  Torntappe,  og  et  enkelt  af  de 
tagne  Røntgenbilleder  syntes  ogsaa  at  vise  en  Stillingsforandring  af 
de  nævnte  Halshvirvler.  Min  egen  Undersøgelse  (13/6)  af  Paresen 
og  Sensibilitetsforstyrrelserne  viste  følgende:  Udover  lidt  Ømhed 
paa  Forsiden  af  venstre  Skulderled  føles  her  intet  abnormt;  Be- 
vægelserne lidt  indskrænkede  (Smertehæmning?)  men  uden  Knagen. 
—  Let  Trykømhed  paa  venstre  Plexus  brachialis  over  og  under 
Glavicula;  længere  ned  paa  Armen  ingen  Nerve-  eller  Muskelømhed. 
Udtalt  Hypotoni  af  samtlige  Muskler  paa  venstre  Overekstremitet, 
der  tilligemed  Scapula  er  noget  hængende.    Middelstærk  Atrofi  af 
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venstre  Supra-  og  Infraspinatus,  let,  men  sikker  af  midterste  og 
bageste  Bug  af  venstre  M.  deltoideus ;  Løshed  og  vistnok  let  Svund 
af  Triceps,  ret  tydelig  Atrofi  af  Biceps;  Affladning  af  Fleksorgruppen 
paa  Underarmen,  maaske  ogsaa  lidt  af  Extensorgruppen.  Ingen 
Atrofi  af.de  smaa  Haandmuskler.  —  Forreste  Bug  af  venétre  Del- 
toideus, Mm.  pectoralis  maj.,  latissimus  dorsi,  rhomboidei  og  serra- 
tus  ant.  maj.  uskadte.  Venstre  Cucullaris  maaske  lidt  udbuget,  med 
lidt  nedsat  Kraft. 

I  de  øvrige,  atrofiske  Muskler  paa  venstre  Overekstremitet  mid- 
delstærk Parese,  stærkest  proksimalt.  —  Maaling  paa  Overarmens 
Rod  og  dens  Midte  giver  et  Omfangsunderskud  paa  venstre  Side  af 
3  rsp.  2  Gtm.  —  Ingen  Fibrillation  i  de  atrofiske  Muskler,  hvis  di- 
rekte mekaniske  Irritabilitet  er  stærkt  forhøjet. 

Intet  abnormt  ved  højre  Arm,  hverken  med  Hensyn  til 
Muskelkraft  eller  Muskel  volumen;  absolut  intet  abnormt  for  Bene- 
nes Vedkommende.  Gangen  naturlig. 

Elektrisk  Undersøgelse  af  de  atrofiske  Muskler  paa 
venstre  Overekstremitet  viser:  Ingen  Degenerationsreaktion. 
Irritabiliteten  for  faradisk  Strøm  maaske  let  nedsat,  for  galvanisk 
nedsat  med  2-— 3  MA  i  venstre  Triceps,  Supra-  og  Infraspinatus  og 
Underarmens  Fleksorgruppe ;  men  Trækningerne  ere  ikke  træge,  og 
ASZ  overalt  <  KSZ. 

Senereflekserne  forstærkede  paa  begge  Overekstremiteter. 
Patellarreflekserne  (ved  Jendrassik)  ret  kraftige,  Achillesreflekserne 
normale. 

Abdominalreflekserne  livlige,  maaske  stærkest  paa  venstre  Side. 

Plan tarreflekserne  livlige,  af  Fleksionstypen. 

Sensibilitetsundersøgelsen  viste:  Den  taktile  Sans, 
Stillings-  og  Bevægelsessansen  overalt  uskadt.  Derimod 
fandtes  en  udtalt  dissocieret  Sensibilitetsforstyrrelse  o:  1)  en 
meget  stærk  Hypalgesi,  næsten  op  mod  Analgesi  (bedømt  efter 
Pt/s  Angivelser,  hans  mimiske  Reaktioner  og  Afværgebevægelser), 
og  2)  en  Termolidelse  („koldt41  forveksles  med  „varmt44)  —  paa 
følgende  Steder  af  Legemet  (Fig.  3): 

a)  højre  Ben,  højre  Side  af  Trunkus,  forpaa  til  3.  Costa, 
bagpaa  til  Spina,  indad  til  Midtlinien; 

b)  højre  Arm  viser  kun  paa  radiale  Tredjedel  af  Skulder- 
rundingen, af  Over-Underarm,  Radialkanten  af  Dorsum  (til  Meta- 
carpale  II)  og  Thenar,  samt  paa  hele  Pollex  normal  Følelse  for 
Naal,  varmt  og  koldt.  Paa  det  øvrige  Parti  af  højre  Arm,  opadtil 
gaaende  direkte  over  i  Trunkusanalgesien,  er  der  paa  Overarmen 
betydelig  Hypalgesi,  der  vokser  distalt  paa  Underarmen  til  kom- 
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plet  Analgesi  paa  Haand  og  Fingre.  —  Temperatursansen  er  helt 
ophævet  paa  Ulnarkanten  af  højre  Underarm,  paa  Haanden  og 
de  fire  ulnare  Fingre;  paa  Overarmens  Ulnarside  den  nævnte  Fejl- 
griben ;  paa  Resten  af  Overekstremiteten  skelnes  vel  koldt  fra  varmt, 
men  Perceptionstiden  er  omtrent  dobbelt  saa  lang  som  paa  ven- 
stre Arm. 

Ingen  Sfinktersymptomer.  —  Ingen  hysteriske  Stigmata. 


Fig.  3. 

Ved  en  i  November  d.  A.  foretagen  Undersøgelse  fandt  jeg 
en  ganske  paafaldende  stærk  Bedring  af  Paresen,  saaledes 
at  der  i  Virkeligheden  nu  kun  var  Tale  om  en  meget  let  Kraft- 
nedsættelse i  Skulderleddets  Muskler;  ogsaa  Atrofien  skønnedes 
nærmest  aftagen,  var  i  hvert  Fald  ikke  blevet  stærkere.  —  Sen- 
sibilitetsforstyrrelserne  vare  ganske  uforandrede,  baade  topo- 
grafisk og  kvalitativt. 

Der  findes  altsaa  hos  vor  Patient  en  krydset, 
sensitiv-motorisk  Parese,  et  udpræget  Billede  af  en 
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BROWN-SBQUARD'sk  Lamhed  (»øvre  Type').  Efter  det  tid- 
ligere fremstillede  behøver  jeg  ikke  at  forklare,  hvorfor 
dette  Symptomkompleks  straks  maa  lede  Tanken  hen 
paa  en  til  Grund  liggende  Spinallidelse.  Det  virker 
derfor  lidt  forbausende,  naar  en  tidligere  Undersøger 
troede  at  maatte  spalte  dette  Sygdomsbillede  i  to  Dele: 
den  venstresidige  Armparese,  der  mentes  at  maatte  bero 
paa  en  .Bristning  af  Nervefibre*  (i  Plexus  brachialis?), 
medens  de  højresidige  Sensibilitetsforstyrrelser,  (der  og- 
saa  dengang  viste  samme  ejendommelige  Art  og  Topo- 
grafi som  nu),  antoges  fremkaldte  af  „det  psykiske  Shok", 
altsaa  var  af  hysterisk  Oprindelse.  Jeg  behøver  næppe 
at  gaa  ind  paa  en  nøjere  Gendrivelse  af  denne  Tydning, 
saa  meget  mere,  som  Bevisbyrden  formentlig  maa  paa- 
hvile den,  der  vil  tyde  et  fra  Spinallæsioner  velkendt 
Symptomkompleks  paa  denne  meget  søgte  Maade.  Det 
maa  i  hvert  Fald  først  godtgøres,  at  Antagelsen  af  en 
Spinallæsion  er  utilstrækkelig  til  Forklaring  af  Sym- 
ptomernes Opstaaen;  dog  dette  tror  jeg  er  ugørligt. 

Jeg  gaar  da  foreløbig  ud  fra,  at  Traumet  har  frem- 
kaldt en  Sidelæsion  af  Rygmarven.  Den  nøjere  Meka- 
nisme for  Fremkomsten  af  denne  Læsion  er  nu  imidlertid 
ikke  helt  klar.  Af  den  lette  Abnormitet  i  Halshvirvel- 
søjlen  i  Forbindelse  med  et  Røntgenbillede  var  Kirurg- 
erne mest  stemt  for  at  antage,  at  Traumet  havde  frem- 
kaldt en  Distorsion,  maaske  med  let  Subluksation  af  en 
af  de  lavere  Halshvirvler;  herved  kunde  da  en  Sidekon- 
tusion  af  Halshvirvlen  tænkes  opstaaet  Usandsynligere 
er  den  Antagelse,  at  der  skulde  foreligge  en  direkte  Læ- 
sion af  Pleksus  (Overstrækning?)  og  herigennem  en  Læ- 
sion af  Medulla;  der  findes  i  det  kliniske  Billede  intet, 
der  med  Sandsynlighed  tyder  i  denne  Retning. 

Jeg  bliver  derfor  staaende  ved  Antagelsen  af  en 
direkte  Kontusion  af  venstre  Side  af  Halsmarven,  saa- 
ledes  som  allerede  Armparesen  antyder.  De  Spørgsmaal, 
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som  da  foreligger,  er  nu:  Hvor  højt  oppe  i  Halsmarven 
sidder  Læsionen,  og  hvor  langt  griber  den  ind  paa 
Tværsnittet? 

Paa  hosstaaende  Tegning  (Fig.  4)  har  jeg  skitseret 
Læsionens  formentlige  Udbredning  over  Tværsnittet. 
Manglen  af  ethvert  Symptom  paa  en  Læsion  af  Pyra- 
midesidestrengsbanen  (spastisk  Benparese,  Hyperreflexi, 
Babinski's  Taafænomen)  maa  føre  os  til  at  anbringe  Læsio- 
nen fortil  i  venstre  Rygmarvshalvdel;  Manglen  af  atak- 


Fig.  4.    Formentlig  Udbredning  af  den  traumatiske 
Læsion  i  mit  Tilfælde. 


tiske  Forstyrrelser  turde  maaske  angive,  at  ogsaa  Lille- 
hjerne- Sides trengsbanen  var  intakt.  Læsionen  vilde  da 
væsentlig  indskrænke  sig  til  Arealet  for  Gowers'  Bundt, 
det  mellem  dette  og  Forhornene  liggende  Grænselag  af 
hvid  Substans  og  mulig  venstre  Forstreng.  Læsionen 
vilde  saaledes  i  hvert  Fald  ramme  de  krydsede  Smerte- 
Temperaturbaner  fra  højre  Legemshalvdel,  hvorved  den 
krydsede  Dissociation  let  forklares.  Den  samsidige  Arm- 
parese kunde  nu  enten  skyldes  Læsion  af  de  gennem 
Kontusionsfokus  løbende  forreste  Rodfibre  eller  en  direkte 
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Affektion  af  Forhornet  i  dets  forreste  Del,  der,  som  det 
fremgaar  af  Tegningen,  fortrinsvis  indeholder  Muskel- 
kernerne for  Skulder-  og  Overarrnspartiet.  Medens  De- 
struktionen af  den  hvide  Substans  maa  være  meget 
grundig  —  smlgn.  de  persisterende  Sensibilitetsfor- 
styrrelser  — ,  kan  Affektionen  af  Rygmarvshalvdelens 
motoriske  Elementer  næppe  være  saa  total.  Herpaa 
tyder  først  Paresens  simple  o:  ikke-degenerative  Karak- 
ter; og  i  samme  Retning  tyder  dens  paafaldende  Bedring, 
der  frister  til  den  Antagelse,  at  dens  oprindelige  diffuse 
Udbredning  har  beroet  paa  mere  indirekte  Kontusions- 
symptomer:  kollateralt  Ødem,  konsekutive  Smaahæmor- 
ragier,  lidt  traumatisk  Myelit  el.  lign.,  med  hvis  For- 
svinden Paresen  har  indskrænket  sig  til  det  Minimal- 
omfang,  der  svarer  til  de  endeligt  destruerede  motoriske 
Elementer  i  Rygmarven  o:  Innervationsomraadet  for 
Skulderrausklerne.  Vi  ved,  at  Hovedmassen  af  Kernerne 
for  Skuldermusklerne  findes  i  de  mellemste  Halssegmen- 
ter  (4de — 7de)1),  og  vi  faar  allerede  herigennem  en  An- 
visning paa,  hvor  højt  oppe  i  Halsmarven  vi  skal  søge 
Læsionens  Plads. 

En  Betragtning  af  Sensibilitetsforstyrrelsernes  Topo- 
grafi fører  os  ogsaa  op  til  de  nævnte  Halssegmenter. 
Fordelingen  af  Dissociationen  paa  højre  Arm  angiver 
gennem  sin  radikulære  Topografi,  at  Traadene,  der  træ- 
der ind  med  8.  Gervikalrod,  er  afbrudte  et  eller  andet 
Sted  i  deres  krydsede  Forløb.  Vi  ved  nu  imidlertid  til- 
lige, at  Smerte-Temperaturbanerne  efter  deres  Indtræden 
i  Rygmarven  bruger  nogle  Rygmarvssegmenter  til  deres 
Krydsning,  idet  ved  en  Afbrydelse  af  disse  Traade  efter 
deres  Krydsning  den  øverste  Grænse  for  Dissociationen 
altid  ligger  nogle  Segmenter  lavere  paa  Hudoverfladen 
end  den  tilsvarende  Rygmarvslæsions  direkte  Projektion. 


')  Smlgn.  Tavlen  hos  Edinger  (Vorles.  Bd.  I  p.  93). 
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Der  er  nogen  Uenighed  om,  hvormange  Segmenter  Smerte- 
Temperaturbanerne  bruger  til  deres  Krydsning;  enkelte 
Undersøgere  angiver  6 — 7,  andre  kun  2 — 3  (v.  Gehuch- 
ten,  Petrén  o.  a.).  Forholdet  synes  noget  varierende,  og 
Variationerne  skriver  sig  sandsynligvis  dels  fra  individu- 
elle Forhold,  dels  vel  ogsaa  fra,  hvor  dybt  Sidelæsionen 
griber  ind  over  Tværsnittet,  idet  de  paagældende  Baner 
synes  at  krydse  bueformigt  gennem  Rygmarven,  saa 
en  dybere  gaaende  Tværlæsion  har  Udsigt  til  at  ramme 
relativt  flere  end  en  mere  ekscentrisk.  Hvis  vi  antager, 
at  Banerne  hos  vor  Patient  bruger  2 — 3  Segmenter  til 
deres  Krydsning,  fører  dette  os  altsaa  til  at  lokalisere 
hans  partielle  Rygmarvslæsion  til  5te — 6te  Halssegment, 
hvad  der  vilde  svare  godt  til  den  Lokalisation,  som  den 
nu  segmentale  Parese  antyder. 

,  Det  er  nævnt,  at  vor  Patients  venstre  Pupil  var  en 
Del  større  end  hans  højre;  dette  tør  maaske  opfattes 
som  Udtryk  for,  at  de  oculo-pupityære  Traade  i  hans 
venstre  Halssegmenter  er  ramte;  som  bekendt,  er  disse 
Traade  ukrydsede.  Manglen  af  andre  Symptomer  paa  en 
Læsion  af  denne  Bane  gør  dog  Tydningen  lidt  usikker. 

Jeg  kan  ikke  se  andet,  end  at  denne  Tydning  af 
det  foreliggende  Symptomkompleks  giver  en  logisk  og 
ligefrem  Forklaring  paa  vor  Patients  Sygdomsbillede1). 

Jeg  tør  maaske  søge  nogen  Støtte  for  min  Tydning 
ved  at  anføre  et  Tilfælde,  der  er  offentliggjort  af  J.  H. 
Lloyd2)  i  1898  og  ogsaa  angik  en  traumatisk  Læsion  af 
Halshvirvelsøjlen.  Symptomerne  var  ogsaa  her  en  kryd- 
set BROWN-SEQUARD*sk  Lamhed  af  øvre  Type  og  med 
udtalt  Dissociation.  Men  her  kunde  Forf.  verificere  Dia- 
gnosen ved  en  Autopsi. 


*)  Diagnosen   har  for  saa  vidt   faaet  praktisk  Betydning,   som 

Patienten  var  ulykkesforsikret  efter  Loven  af  1898. 
2)  Brain  1898  Bd.  21  p.  21  flg. 
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Lloyd's  Patient  var  en  60aarig  Arbejder,  der  3  Aar  før  Under- 
søgelsen havde  faaet  et  alvorligt  Traume  i  Halsregionen,  straks 
efterfulgt  af  Paralyse  af  venstre  Arm  og  Ben ;  Ansigtet  frit.  Objek- 
tivt fandtes  en  angulær  Kyfose  i  nedre  Del  af  H aishvirvelsøjlen, 
den  nævnte  Paralyse  (med  Kontraktur  og  Rigiditet)  af  venstre 
Arm  og  Ben,  Hyperreflexi  med  Haand-  og  Ankelklonus  paa  venstre 
Side.  Ingen  Sensibilitetsforstyrrelser  paa  venstre  Side,  men  paa 
højre  Side  Termoanalgesi  med  Varmeparæstesier  paa  Benet  og 
omkring  Papillen,  komplet  Hemianalgesi  op  til  Halsen,  taktil  Anæ- 
stesi paa  Fod  og  Crus.  I  det  hele  altsaa  en  smuk  BRowN-SEQUARD'sk 
Halvsidelamhed;  Forstyrrelserne  af  den  taktile  Sans  opfatter  L.  vist 
med  Rette  som  hysteriske;  i  hvert  Fald  forklaredes  de  ikke  ved 
Autopsien,  der  foretoges  5  Aar  efter  Ulykkestilfældet.  Der  fand- 
tes en  ret  udbredl  Destruktion  (gamle  Frakturer,  deformerende 
Kailus)  af  3.-7.  Halshvirvel,  med  Kompression  af  Halsmarven, 
stærkest  svarende  til  7de  Halssegment.  Her  var  Marven  ganske  flad- 
trykt og  i  venstre  Rygmarvshalvdel  fandtes  en  udbredt  Kontu- 
sionsnekrose,  der  bl.  a.  havde  destrueret  venstre  Pyramideside- 
strengsbane,  Lillehjerne-Sidestrengs-  og  GowERs'ske  Bundt,  For-  og 
Baghornet  og  som  fortsatte  sig  ind  over  Centralkanalen.  Højre 
Halsmarvsside  væsentlig  intakt,  kun  lidt  spredt  Degeneration.  I 
Bagstrengene  fandtes  kun  lidt  Lysning  af  venstre  Sides  mest  late- 
rale Partier.  —  Højere  oppe  i  Halsmarven  tabte  Nekrosen  sig  lidt 
efter  lidt,  men  Billedet  kompliceredes  her  ved  Tilkomsten  af  de 
opadstigende,  sekundære  Degenerationer. 

Lloyd  fremhæver  selv,  at  hans  Tilfælde  ikke  er 
helt  „rent";  med  vort  nuværende  Kendskab  til  de  sen- 
sitive Baner  i  Rygmarven  maa  man  imidlertid  medgive 
ham,  at  det  kliniske  Sygdomsbillede  ret  tvangløst  lader 
sig  tyde  gennem  Postulatet  om  krydsede  Smerte-Tempe- 
raturbaner i  Sidestrengene. 

For  ganske  nylig  har  endelig  J.  Piltz  offentliggjort 
et  Par  Tilfælde  af  Rygmarvslæsion  med  krydset  Disso- 
ciation1).    Navnlig  hans  første  Sygehistorie  (loc.  cit.  p. 


*)  Ein  Beitrag  zum  Studium  der  Dissociation  etc.  bei  Verletz- 
ungen  und  Erkrankungen  des  Ruckenmarkes.  Arch.  f.  Psychia- 
trie.  1906  Bd.  41  p.  951.  — •  Heri  ogsaa  en  ret  fyldig,  men, 
synes  jeg,  noget  kaotisk  Sammenstilling  af  Spørgsmaalets 
Litteratur. 
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972)  frembyder  Interesse,  idet  den,  ligesom  mit  Tilfælde, 
viser,  hvorledes  den  krydsede  Dissociation  kan  bestaa 
næsten  isoleret  som  Rest  efter  en  Sidelæsion  af  Ryg- 
marven. 

Patienten  var  en  16aarig  Mand,  som  fik  et  Knivstik  i  Ryggen, 
ind  mellem  4de  og  5te  Ryghvirvel,  1  Gtm.  til  højre  for  Midtlinien. 
Han  styrtede  om,  bragtes  paa  Hosp.,  og  her  fandtes  en  (partiel) 
Lammelse  af  højre  Ben  og  en  Termoanalgesi  paa  venstre  Ben 
og  venstre  nedre  Halvdel  af  Abdomen;  den  taktile  Sans  overalt 
uskadt.  Allerede  2 — 3  Uger  efter  Læsionen  var  Paresen  saa  godt 
som  svunden.  Den  dissocierede  Sensibilitetsforstyrrelse  holdt  sig 
derimod  ganske  uforandret,  og  endnu  et  Aar  efter  Ulykkestilfældet 
fandt  P.  dens  Art  og  Topografi  ganske  som  ved  sin  første  Under- 
søgelse. —  Piltz  formoder,  at  Kniven  har  ramt  Rygmarven  ganske 
ekscentrisk,  saa  kun  de  her  liggende,  krydsede  Smerte-Temperatur- 
baner er  blevne  endelig  destruerede,  medens  den  initiale  Benparese 
skyldes  Blodekstravasater  og  kollateralt  Ødem  og  derfor  tabte  sig 
med  disse  sekundære  Læsionsfænomeners  Forsvinden.1) 

Af  de  refererede  Tilfælde  vil  det  formentlig  frem- 
gaa,  at  man  foreløbig  lettest  og  mest  utvungent  synes 
at  kunne  forklare  sig  Fremkomsten  af  en  krydset,  dis- 
socieret Sensibilitetsforstyrrelse  ved  (partielle)  Sidelæsio- 
ner af  Medulla  spinalis  ved  at  antage,  at  Smerte-Tempe- 
raturbanerne forløber  krydsede  i  Rygmarvens  Sidestrenge 
og  ret  yderligt  paa  Tværsnittet,  maaske  via  Gowers' 
Bundt. 


Der  har  hidtil  kun  været  Tale  om  Ledningsforhol- 
dene  for  de  sensitive  Indtryk  fra  Krop  og  Ekstremiteter. 
Ansigtshudens  sensible  Nerve  er,  som  bekendt,  Tri- 
geminus.    Fylogenetisk  svarer  denne  Nerve  til  de  spi- 


1)  Det  er  ganske  interessant,  at  ogsaa  Piltz's  Tilfælde  fra  en 
enkelt  Side  forsøgtes  tydet  som  en  „hysterisk  Brown-Sequard*, 
bl.  a.  fordi  Paresen  svandt  saa  hurtigt!  Saa  kritikløst  anvendt 
bliver  Hysteribegrebet  let  en  ren  Pons  asinus. 
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nåle  Bagrødder  og  har  ligesom  disse  sit  Ganglie,  G. 
Gassen.  Analogien  mellem  Trigeminus  og  de  bagre  Ryg- 
marvsrødder  røber  sig  baade  i  de  anatomiske  og  i 
Ledningsforholdene. 

Hovedmassen  af  Traadene  i  Trigeminus  er,  som 
bekendt,  sensible;  den  motoriske  Del  af  Nerven,  Portio 
rainor,  kan  vi  her  se  bort  fra.  De  sensitive  Traade1) 
stammer  alle  fra  G.  Gasseri  og  træder  samlede  som  den 
sensitive  Quintusrod  ind  i  Hjernestam- 
men omtrent  midt  paa  Pons'  Sideskraa- 
ning.  Efter  deres  Indtrædelse  deler 
Traadene  sig  i  en  tyndere  og  kortere 
opadstigende  Gren,  som  hurtigt  ender 
med  Opsplitninger  om  mere  frontalt 
liggende,  samsidige  Celler.  De  nedad- 
stigende Traade  gaar  som  en  samlet 
Masse,  Tractus  bulbo-spinalis  N. 
trigemini  (Fig.  5)  ned  gennem  Me- 
dulla  oblongta  og  helt  ned  i  Hals- 
marven.  Traadene  ligger  hele  Tiden 
tæt  op  ad  en  Søjle  af  graa  Substans, 
Nucleus  bulbo-spinalis  N.  trige- 
mini, om  hvis  Celler  Traadene  efter- 
haanden  løser  sig  op,  saa  at  denne 
blandede  Celle-Traadmasse  lidt  efter  lidt 
bliver  tyndere  og  tyndere  og  helt  for- 
svinder med  2det  Halssegment.  Om  de 
nævnte  Celler  ender  Trigeminusbanens 
rona,  og  ganske  som  Tilfældet  var  i  Rygmarven,  over- 
tages Videreledningen  derpaa  af  de  nævnte  Cellers  Akse- 
cylindre, der  krydser  over  Midtlinien  og  derpaa  løber 
videre  opad  i  modsatte  Bulbushalvdel  osv.,  idet  de  efter- 


Fig.  5.  Skematisk 

Fremstilling  af 

Trigeminustraa- 

denes  Forløb  og 

Krydsning. 

„primære  Neu- 


1)  Jeg  følger  her  væsentlig  Fremstillingen  hos  Edinger,  anf.  Værk 
p.  178—181. 
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haanden  slutter  sig  til  de  spinale  sensitive  Baner.  — 
Efter  Ramon  y  Cajal  skal  endelig  en  mindre  Del  af 
Trigeminustraadene  forblive  ukrydsede  (se  senere). 

At  Ledningen  gennem  Trigeminusbanen  viser  den 
samme  fysiologiske  Uddifferentiering  som  Rygmarvs- 
banerne,  synes  navnlig  at  fremgaa  af  en  Række  kliniske 
Iagttagelser,  hvortil  endnu  kan  føjes  følgende:1) 

Patienten  var  en  71aarig  Mand,  der  indlagdes  paa  6.  Afd.  8/4 
1906.  Ingen  Disp.  til  Nervelidelser.  Lues,  Abusus  spirit.  benægtes. 
I  sidste  18  Aar  gradvis  Aftagen  af  Synet  paa  begge  Øjne,  grundet 
paa  talrige,  udbredte,  tildels  forkalkende  Maculæ  corneæ  paa  begge 
Øjne.  løvrigt  tidligere  rask. 

For  1  Aar  siden  lettere  apoplektiformt  Insult,  uden  Be- 
vidsthedstab og  uden  andre  paretiske  Tilfælde  end  lidt  Vanskelighed 
ved  Gangen,  varende  c.  3  Uger.  Men  i  Tilslutning  til  dette  Anfald 
viste  der  sig  en  tiltagende  Tilbøjelighed  til  Deviation  af  Hoved 
og  Øjne  tilhøjre,  og  under  Gangen  mærkede  han  Tilbøjelighed 
til  at  vige  af  rsp.  svingle  tilhøjre.  Synet  var  efter  dette 
Insult  stærkere  svækket,  ligeligt  paa  de  to  Øjne,  han  kunde 
f.  Eks.  ikke  længere  se  at  spille  Skak. 

5  Dage  før  Indl.,  medens  han  gik  i  sin  Stue,  mærkede  han 
„ ligesom  et  Knald"  i  højre  Side  af  Hovedet,  blev  svimmel,  men 
faldt  ikke,  kunde  selv  gaa  i  Seng.  Talen  blev  lidt  utydelig, 
Stemmen  hæs;  han  fik  desuden  Fornemmelse  af  Stikken  i 
højre  Haands  Fingerspidser  og  Dødhedsfornemmelse  i 
højre  Stortaa.  løvrigt  ingen  andre  Klager. 

Status  præsens:  Kraftig  bygget,  friskt  Udseende.  Stærk 
perifer  Arteriosklerose.  Sensoriet  frit. 

Ligger  stadig  med  Deviation  af  Hoved  og  Øjne  tilhøjre, 
men  Deviationen  er  ikke  fiks.  Dygtig  kongestioneret  til  Ansigtet. 
Som  nævnt  talrige  Maculæ  corneæ  paa  begge  Øjne,  tildels  skjulende 
Pupillerne,  der  iøvrigt  synes  at  reagere.  Synsstyrken  paa  begge 
Øjne  nedsat  til  Skimten  af  Haandens  Bevægelser  og  et  foreholdt 
Lys.  Ved  begge  Prøver  viser  der  sig  at  være  en  utvivlsom  Hem  i- 
anopsia  sinistra.  —  Bevæg-  af  højre  Bulbus  fri;  venstre  viser 
Defekt  i  Udaddrejningen.  Ingen  Nystagmus  i  Hvile  (se  senere). 
Trochlearis  paa  begge  Sider  uskadt.  Ingen  sikker  Facialispara- 


*)  Patienten  demonstrerede  jeg  25.  April  1906  i  Neurologisk  Sel- 
skab. 
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lyse.  Tungen  strækkes  lige  ud  af  Munden,  bevæges  normalt. 
Uvula  devierer  mod  venstre,  højre  Ganebue  slap,  sænket.  Svælg- 
refleksen mangler;  stærk  Hypæstesi  i  Fauces.  Noget  Synke- 
besvær, faar  af  og  til  Maden  forkert  i  Halsen,  nu  og  da  Regur- 
giteren  gennem  Næsen.  I  Fauees  megen  sejg  Stim  med  stadig 
Harken  og  Rømmen.  Ingen  Hæshed,  ingen  dysarthriske  Tilfælde, 
saa  lidt  som  afatiske  Forstyrrelser.  Ingen  Dysmasi.  Ingen  Læbe- 
eller Tungeatrofi.  —  Lugtesansen  maaske  lidt  svækket  paa  højre 
Side.  Ophævet  Luftledning  paa  højre 
Øre  (benet  Forsnævring  af  Øregan- 
gen); Benledningen  velbevaret. 

Ingen  Ekstr  emitetspare- 
sér.  Senereflekserne  under  de  første 
Dage  af  hans  Ophold  let  forstærkede 
paa  venstre  Arm  og  Ben,  men 
ingen  Klonus.  Plantarreflekserne  af 
lidt  udvisket  Type,  men  i  hvert  Fald 
ingen  Babinski-Refleks. 

Sensibilitetsund  er  søge  1- 
sen  viste  en  Hemianæsthesia 
cruciata,  d.  v.  s.  en  meget  betyde- 
lig Hypalgesi,  Termoanæstesi 
og  en  let  taktil  Hypæstesi  i  1) 
højre  Ansigtshalvdel  (inkl.  Næ- 
se-, Mund-,  Øjenslimhinder)  og  2) 
venstre  Halvdel  af  Hals  og  Trun- 
kus,  venstre  Arm  og  Ben.  Den 
taktile  Hypæstesi  var  dog  kun  svagt 
udtalt  og  havde  allerede  10—11  Dage 
efter  Indlæggelsen  tabt  sig  fuldstæn- 
dig, medens  der  derimod  lige  til 
Patientens  Udskrivning  (28/7  1906) 
holdt    sig    uforandret    en    krydset 

syringomy elitisk  Dissociation:  Kun  i  højre  nedre  Ansigts- 
halvdel  formaaede  han  at  skelne  spidst  fra  stumpt  og  ekstrem 
Kulde  fra  ekstrem  Varme;  paa  de  øvrige  Steder  angaves  spidst  og 
middelstærke  Varmegrader  som  simpel  Berøring  rsp.  som  »lunkent" 
{Fig.  6).  Aksiltempe raturen  viste  en  enkelt  Gang  paa  højre 
Side  36.6,  paa  venstre  36.s. 

Under  Opholdets   første  Dage  var   der  en  ret  ktov  At  aks  i  i 
højre  Arm  og  især  i  højre  Ben,  mest  i  de  store  Led;  den 
tabte  sig  ret  hurtig.  —  Bevægelsessansen  i   højre    Haands  Fingre 
Bibi.  I.  Læger.  8.  R.  VIII.  13 


Fig.  6. 
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var  de  første  Dage  lidt  usikker,  Stillingssansen  og  den  stereogno- 
stiske Sans  uskadte.  Gangen  var  under  hele  Opholdet  umulig  uden 
Støtte,  var  trippende,  med  Svinglen  tilhøjre  og  Svimmelheds- 
følelse.  Ogsaa  i  Sengen  havde  han  flere  Svimmelhedsan  fa  Id 
med  Nystagmus,  stærk  Kongestion  til  Hovedet  og  Følelse  af  at 
vælte  ud  over  højre  Sengekant,  saa  han  et  Par  Gange  raabte: 
„Hvorfor  slæber  de  mig  dog  ud  af  Sengen". 

Pulsen  oftest  ret  hurtig,  enkelte  Dage  op  mod  140  i  Minuttet, 
men  regelmæssig  og  ret  kraftig.  Aldrig  Palpitationer  eller  Dyspnø. 
—  I  Lungerne  lidt  fugtige  Rallelyd. 

Ingen  Sftnkterforstyrrelser. 

Der  foreligger  saaledes  hos  vor  Patient  en  Række 
Udfaldssymptomer,  der  imidlertid  øjensynlig  skriver  sig 
fra  i  det  mindste  2  forskelligt  lokaliserede  Foci, 
som  ogsaa  er  forskellige  i  Alder.  At  det  fælles  patolo- 
gisk-anatomiske  Grundlag  for  hans  Symptomer  er  en 
arteriosklerotisk  Hjernelidelse  med  Kartillukninger  og 
Emollitioner,  behøver  formentlig  ikke  nøjeie  Motivering; 
hans  Alder,  den  stærke  perifere  Arteriosklerose,  Insulter- 
nes kliniske  Billede  svarer  jo  ganske  til  denne  Antagelse. 

Hvad  nu  først  vor  Patients  venstresidige  Hemi- 
anopsi  angaar,  føres  den  naturligst  tilbage  til  hans 
første  Insult,  for  et  Aar  siden;  rimeligvis  skyldes  den  en 
Emollition  i  Occipitallappen  eller  Synsstraalingen  paa 
højre  Side.  Som  nævnt,  angiver  Pt.  nu,  at  Tilbøjelig- 
heden til  Deviation  af  Hoved  og  Øjne  tilhøjre  og 
Svinglen  til  samme  Side  optraadte  i  ret  nær  Tilslutning 
til  hans  første  Insult.  Der  synes  mig  heller  ikke  at 
være  Grund  til  at  tvivle  paa  hans  Iagttagelse  i  saa  Hen- 
seende, selv  om  Forklaringen  af  denne  Sammenhæng 
ikke  er  helt  let,  da  vi  endnu  langt  fra  kender  den  nøjere 
Patogenese  for  den  konjugerede  Deviation  af  Hoved  og 
Øjne.  Baade  fra  klinisk-anatomiske  Iagttagelser  og  fra 
Dyreeksperimenter  ved  vi,  at  Deviationen  kan  udløses 
ved  Destruktion  eller  Pirring  af  visse  Afsnit  af  Cortex- 
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overfladen.  Dens  Sammenhæng  med  hemianopiske  Syns- 
feltsudfald  er  navnlig  fremhævet  fra  fransk  Side,  mest 
kategorisk  maaske  af  Dufour1),  der  er  tilbøjelig  til  at  se 
den  konjugerede  Deviations  Hovedaarsag  i  Hemianopsien. 
For  Grasset2)  beror  Fænomenet  paa  en  Læsion  af  de 
af  ham  antagne  „nerfs  hemioculogyres-cephalogyres", 
men  han  er  dog  ikke  utilbøjelig  til  den  Antagelse,  at 
Hemianopsien  i  en  Del  Tilfælde  spiller  ind  med  ved 
Fremkaldelsen  af  Deviationen:  „Le  malade  ne  pouvant 
pas  regarder  du  c6té  ou  il  ne  voit  pas  prend  l'habitude 
de  regarder  du  coté  ou  il  voit/ 

Denne  Forklaring  lader  sig  maaske  uden  Tvang  an- 
vende paa  vor  Patients  Deviation  af  Hoved  og  Øjne  mod 
højre  o:  mod  den  bevarede  Synsfeltshalvdel.  Og  da 
hans  Synsstyrke  i  Forvejen  var  svækket  paa  Grund  af 
Korneapletterne,  turde  der  maaske  netop  derfor  være 
særlig  Grund  for  ham  til  at  rette  sit  Blik  mod  den 
seende  Side.  Vor  Patient  vilde  da  stadig  ligge  og  »kigge 
op  mod  sit  Fokus"  (i  højre  Occipitallap),  saaledes  som 
Regelen  er  ved  den  initiale  apoplektiske  Deviation  af 
Hoved  og  Øjne.  Nu  er  det  jo  imidlertid  en  ubestridelig 
Kendsgerning,  at  denne  initiale  Deviation  allerhyppigst 
taber  sig  med  det  apoplektiske  Insult,  selv  om  Hemi- 
anopsien persisterer.  Men  denne  Regel  har  selvfølgelig 
Undtagelser,  og  en  saadan  kunde  jo  vor  Patient  være. 
Men  endelig  er  der  den  Mulighed,  at  hans  Deviation  be- 
roede paa  en  fortsat  Irritation  i  eller  omkring  Fokus, 
en  Irritation,  der  ramte  det  occipitale  Centrum  for  den 
konjugerede  Drejning  af  Hoved  og  Øjne,  og  herpaa 
kunde  jo  hans  Svimmelhedsanfald  i  Sengen  tyde.  Jeg 
skal  dog  ikke  komme  nøjere  ind  paa  Diskussionen   af 


*)  Soc.  de  neurol.  3.  Marts  1904.  Ref.  Rev.  neurol.  1904  p.  333. 
2)  Les  centres  nerveux.  Paris  1905  p.  382  flg. 
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disse  Forhold1).  Hvad  der  for  Øjeblikket  interesserer 
mest  i  vor  Patients  Sygehistorie  er  jo  de  efter  hans 
andet  Insult  opstaaede  Udfaldssymptomer,  særlig  den 
krydsede  Dissociation. 

De  Symptomer,  der  fulgte  paa  hans  andet  Insult, 
var,  som  omtalt:  Talebesvær,  Hæshed,  partiel  Gane- 
paralyse med  manglende  Svælgrefleks,  noget 
Synkebesvær,  paaskyndet  Puls  —  tilsammen  et  vel- 
udtalt  bulbært  Symptomkompleks.  Spørgsmaalet 
bliver  da,  om  vi  ved  at  antage  en  Emollition  i  Medulla 
oblongata  samtidig  kan  forklare  hans  sensitive,  krydsede 
Dissociation  og  hans  Ataksi.  Det  bekræftende  Svar  her- 
paa  gives  af  den  Omstændighed,  at  der  i  Litteraturen 
foreligger  en  ret  betydelig  Række  Tilfælde  af  Bulbus- 
læsioner,  som  klinisk  ganske  svarer  til  vor  Patients  Syg- 
domsbillede. Iagttagelser  af  denne  Art  er  offentliggjorte 
af  Mann,  Bernhard,  Eisenlohr.  Leyden,  v.  Ordt,  Rosso- 
limo2),  Senator, Wallenberg,  Rad,  Babinski-Nageotte,  Hen- 
schen8).  I  Virkeligheden  er  det  hos  vor  Patient  forelig- 
gende Sygdomsbillede  saa  karakteristisk  for  en  Lidelse  i 
Medulla  oblongata,  at  L.  R.  Muller,  der  har  offentlig- 
gjort det  sidste  Tilfælde  af  denne  Art4),  taler  om  „eine 
typische  Erkrankung  des  verlångerten  Markes".  Analo- 
gien mellem  M&ller's  og  mit  Tilfælde  er  saa  stor,  at 
jeg  allernemmest  kan  dokumentere  Rigtigheden  af  min 
Tydning  af  vor  Patients  Lidelse  som  en  Oblongata- 
emollition,  ved  kort  at  referere  MAller's  Sygehistorie  og 


*)  Hos  Grasset  (loc.  cit.  p.  362  flg.)  finder  man  en  indgaaende 
Diskussion  af  disse  Forhold;  ligesaa  hos  Monakow:  Gehira- 
pathologie  1896  p.  352  flg. 

*)  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilkd.  Bd.  23  p.  255  (Fall  5). 

*)  Neurol.  Zentrbl.  1906  Nr.  11  p.  502  fig. 

4)  Deutsche  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  86  H.  4-5.  1906.  —  Heri 
den  tidligere  Kasuistik. 
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det  Sektionsfund,  som    jo    desværre    mangler   hos    min 
Patient. 

MOller's  Patient  var  en  46aarig  Mand,  stærkt  disponeret  til 
Arteriosklerose;  ingen  Lues.  10  Dage  før  Indl.  Sammensynken  uden 
Bevidsthedstab.  Talebesvær  i  et  Par  Timer;  Synkebesvær.  Næste 
Morgen  forbigaaende  Dobbeltsyn,  kunde  ikke  gaa  eller  staa.  6  Dage 
senere  Smerter  i  Nakken ;  derefter  tiltagende  Synkebesvær  og  Hæs- 
hed. —  Objektivt  fandtes:  Højre  Pupil  større  end  venstre.  Intet 
Dobbeltsyn ;  ingen  Øjenmuskelpareser.  Synsfelt  normalt.  Ansigtet 


3lé7f*L 


Fig.  7.    Skematisk  Rids  af  Emollitionens  Udbredning  i 
R.  L.  MOller's  Tilfælde. 

frit;  Tungen  lige.  Uvula  lidt  tilvenstre.  Højre  Stemmebaand  i  Mid- 
delstilling; Talen  ru,  nasal.  Manglende  Svælgrefleks;  komplet  Dys- 
fagi.  P.  96,  lidt  uregelmæssig.  —  Stærk  perifer  Arteriosklerose.  — 
Ingen  Ekstrem itetspareser.  Ataksi  i  højre  Arm  og  Ben,  især 
i  de  store  Led.  Normale  Plantarreflekser.  Alternerende,  dissocieret 
Sensibilitetsforstyrrelse  med  en  Udbredning,  der  ganske  svarede  til 
vort  Sensibilitetsskema  (Fig.  6). 

Overensstemmelsen  i  det  kliniske  Billede  mellem 
dette  Tilfælde  og  mit  eget  er  jo  iøjnefaldende.  Det  er  da 
kun  logisk  ogsaa  hos  min  Patient  at  antage  den  samme 
Lokalisation  af  den  til  Grund  liggende  patologisk-anato- 
miske  Proces,  som  Muller  fandt  ved  sin  Autopsi. 
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Ved  denne,  fandtes:  Stærk  Sklerose  af  Hjernearterierne; 
højre  A.  vertebralis  var  i  sit  øverste,  frontale  Afsnit  kom- 
plet tillukket.  I  øverste  Del  af  Medulla  oblongata  (Fig.  7) 
fandtes  i  højre  Sidehalvdel  et  Emollitionsfokus  (iskæmisk  Ne- 
krose) mellem  højre  Forhorn  og  Substantia  gelatinosa;  der  var  fuld- 
stændig Destruktion  af  Nervevævet,  med  Lfickenfelter  og  fortykkede 
Gliabjælker,  men  ingen  Rundcelleinfiltration.  Emollitionen  strakte 
sig  lidt  opad,  men  naaede  ikke  Pons,  der  viste  sig  ganske  uskadt, 
og  nedad  til  lidt  over  Midten  af  den  forlængede  Marv  med  aftagende 
Udstrækning  paa  Tværsnittet.  Emollitionen  havde  paa  højre  Side 
destrueret:  Den  spinale  Trigeminusrod,  Tractus  spinota- 
lamicus  o:  de  krydsede  Smerte-Temperaturbaner,  Lille- 
hjerne-Sidestrengsbanen,  Nucleus  ambiguus  N.  vagi, 
foruden  nogle  olivo-cerebellare,  tecto-spinale  og  rubro-spinale  Traad- 
masser.  —  Uskadte  var  derimod  Bagstrengskernerne  og  den  der- 
fra udgaaende  Sløjfekrydsning  samt  Pyramidebanerne. 

Sektionsfundet  dækkede  saaledes  smukt  det  kliniske 
Sygdomsbillede:  Affektionen  af  de  bulbære  Kerner  og 
Nervetraade  giver  de  bulbære  samsidige  Pareser,  Affek- 
tionen af  Lillehjernesidestrengen  den  samsidige,  nærmest 
cerebellare  Ataksi  i  Arm  og  Ben ;  Destruktionen  af  højre 
Trigeminusrod  og  -kerne  og  af  de  krydsede  Smerte- 
Temperaturbaner  fra  venstre  Legemshalvdel  forklarer  den 
alternerende  (dissocierede)  Sensibilitetsforstyrrelse.  De 
uskadte  Bagstrengskerner  (og  Bagstrenge)  giver  den  be- 
varede taktile  Sans,  saaledes  som  et  Blik  paa  Fig.  1 
yil  vise.  Naar  der  hos  min  Patient  lige  efter  Insultet 
fandtes  en  let  taktil  Hypæstesi  paa  venstre  Arm  og  Ben, 
maa  dette  antages  at  bero  paa  en  mere  sekundær  Pro- 
ces i  de  paagældende  Oblongata-Afsnit,  rimeligt  vel  et 
hurtigt  svindende  kollateralt  Ødem  i  Baghornene.  Pyra- 
midernes Intakthed  forklarer  de  manglende  Ekstremitets- 
pareser.  Der  kunde  muligvis  være  Anledning  til  hos  min 
Patient  at  forklare  „Drejningssvimmelheden*  i  Sengen 
gennem  den  Affektion  af  de  cerebellare  Ligevægtsbaner, 
som  i  hvert  Fald  en  vis  Tid  dokumenterede  sig  gennem 
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Ataksien  af  højre  Arm  og  Ben;  i  hvert  Fald  forklarer 
Hensghen  og  Eduard  MUller1)  det  ganske  lignende  Sym- 
ptom hos  deres  Patienter  paa  denne  Maade.  Hos  vor  Pa- 
tient maa  nu  imidlertid  for  det  første  Affektionen  af  de 
cerebellare  Baner  antages  at  have  været  en  relativ  ringe 
og  hurtig  tilbagetrædende,  dels  angiver  han  jo  selv,  at 
han  allerede  før  sidste  Insult  havde  mærket  denne  Til- 
bøjelighed til  at  svingle  mod  højre  Side. 

De  anatomiske  Forhold  i  Medulla  oblongata  forklarer 
let  Fremkomsten  af  den  alternerende  Hemianæstesi;  men 
for  at  forklare  den  dissocierede  Sensibilitetsforstyrrelse  i 
Ansigtet,  maa  man,  som  allerede  nævnt,  til  det  sikre 
Kendskab  om  Trigeminustraadenes  anatomiske  Kryds- 
ning yderligere  føje  den  Hypotese,  at  det,  i  Analogi  med 
Forholdet  i  Rygmarven,  fortrinsvis  eller  alene  er  Traa- 
dene  for  Smerte-  og  Temperaturindtryk,  der  passerer 
Midtlinien.  Analogisk  er  dette  jo  ret  plausibelt,  og  man 
kan  foreløbig  ikke  godt  forklare  sig  Fremkomsten  af  dis- 
socieret Sensibilitetsforstyrrelse  i  Trigeminusgebetet  ander- 
ledes, end  ved  at  antage,  at  Traadene  for  taktile  Indtryk 
krydses  højere  oppe,  maaske  allerede  i  Pons  (smlgn. 
Fig.  5).  Som  allerede  anført,  mener  Ramon  y  Cajal,  at 
en  Del  af  de  nedstigende  Trigeminustraade  forløber  ukryd- 
sede  tilbage  mod  Hjernestammen.  Hvis  Hovedmassen  af 
de  taktile  Traade  i  Trigeminus  gør  denne  Omvej  med 
ned  i  Oblongata  og  de  to  øverste  Halssegmenter  for  saa 
at  løbe  ukrydsede  tilbage  igen,  saaledes  som  ogsaa 
Eduard  MDller  antager,  kan  man  efter  mit  Skøn  kun 
forklare  sig  deres  Intakthed  i  Tilfælde  som  mit  og  det 
citerede  R.  L.  MtfLLER'ske  ved  til  denne  Antagelse  yder- 


*)  Ueber  ein  eigenartiges,  scheinbar  typisches  Symptom enbild  bei 
apoplek  ti  former  Bulbærlåhmning  etc.  —  Deutsches  Zeitschr. 
f.  Nervenhlkd.  1906  Bd.  31  p.  452  flg. 
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ligere  at  føje  den,  at  disse  Traade  under  deres  opad- 
stigende Forløb  ligger  nær  ind  mod  Midtlinien,  saa  de 
ikke  rammes  af  den  sidestillede  Nekrose.  Men  alle  disse 
Antagelser  er  jo  i  højeste  Grad  hypotetiske,  og  Formod- 
ningen om,  at  de  paagældende  Traade  allerede  kort 
efter  deres  Indtræden  i  Pons  forlader  de  nedadstigende 
Smerte-Temperaturtraade,  tiltaler  mig  unægtelig  mest. 
Men  jeg  maa  indrømme  Edvard  MAller,  at  man  saa 
noget  vanskeligere  kan  tyde  det  Tilfælde  af  „sensitiv 
Brown-Sequard'sk  Trigeminuslammelse",  som  han  har 
beskrevet  i  sin  nævnte  Afhandling:  Hos  den  ene  af  sine 
Patienter,  der  i  øvrigt  frembød  det  typiske  Billede  paa 
en  Bulbusaffektion  (mere  medialt  beliggende  end  i  mit 
og  R.  L.  MOlleb's  Tilfælde),  kunde  han  paavise  en  Op- 
hævelse af  Smerte-Temperatursansen  paa  den  ene,  en 
taktil  Anæstesi  (partiel)  paa  den  anden  Ansigtshalvdel 
(begge  med  ret  udtalt  segmental  Begrænsning).  Dog  er 
der  her  det  at  bemærke,  at  den  dissocierede  Sensibili- 
tetsforstyrrelse  ikke  var  alternerende,  men  s  am  sid  i  g  med 
Dissociationen  paa  Arm,  Ben  og  Trunkus,  hvilket  altsaa 
betyder,  at  Trigeminustraadene  for  Smerte-Temperatur 
var  ramte  efter  deres  Krydsning;  allerede  derved  kom- 
mer vi  højere  op  i  Bulbus  med  Læsionen,  saa  højt,  at 
man  meget  vel  tør  formode,  at  de  taktile  Traade  fra 
modsidige  Ansigtshalvdel  kan  være  ramte.  Den  taktile 
Anæstesi  indskrænkede  sig  endvidere  til  Omraadet  for 
lste  Trigeminusgren,  og  det  vides,  at  denne  (paa  Grund 
af  fylogenetiske  Forhold)  naar  længere  ned  i  Bulbus  end 
de  to  andre  Grene.  Klare  Beviser  for  Eduard  MOller's 
Antagelse  foreligger  saaledes  ikke  i  hans  Sygehistorie. 
Men  saa  meget  synes  i  hvert  Fald  at  fremgaa  af  hans 
og  andres  Tilfælde  af  Sensibilitetsforstyrrelser  i  Ansigtet 
ved  Bulbuslæsioner,  at  Trigeminus  i  Retning  af  diffe- 
rentieret, krydset  Ledniiig  af  Smerte-Tempera- 
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turindtryk  væsentlig  forholder  sig  paa  samme  Maade 
som  Rygmarvens  Bagrødder.  Tilfælde  af  Syringobulbi 
med  Dissociation  i  Trigeminusgebet  taler  ogsaa  i  denne 
Retning;  jeg  haaber  om  nogen  Tid  at  kunne  meddele  et 
Tilfælde  af  denne  Art. 
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Meddelelse  fra  Kommunehospitalets  3die  Afd. 
Overlæge  Prof.  A.  Fløystrup. 


Om  Bestemmelse  af  Hjertets  Grænser 
ved  Ferkussion1). 

Af  H.  J.  Bing. 


M.  H.  De  har  i  det  foregaaende  hørt,  hvor  nøj- 
agtigt man  ad  orthodiagrafisk  Vej  kan  bestemme  Hjer- 
tets Grænser. 

Jeg  har  ment  det  paa  sin  Plads  hertil  at  knytte 
nogle  Ord  om  Bestemmelsen  af  Hjertets  Grænser  ved 
Perkussion.  Denne  vil  dog  foreløbig  blive  vor  Hoved- 
metode. Det  har  den  Fordel  at  tage  delte  Spørgsmaal 
op  i  Aften,  da  jeg  saa  lettere  kan  indskrænke  mig  til  det, 
jeg  ønsker  at  holde  mig  til,  nemlig  at  give  et  Bidrag  til 
Spørgsmaalet  om,  hvilken  Perkussion  vi  bør  benytte,  og 
med  hvor  stor  Nøjagtighed  vi  kan  perkuttere. 

Ved  Perkussion  af  Hjertet  taler  man  som  bekendt 
dels  om  den  absolute,  dels  om  den  relative  Dæmpning. 


*)  Foredrag  i  Medicinsk  Selskab  d.  26—2—07.  Det  fulgte  efter 
et  Foredrag  af  Korpslæge  Fischer  med  Titel  „Om  Orthodia- 
grafi". 
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Den  absolute  har  ikke  givet  Anledning  til  megen  Dis- 
kussion. Alle  har  været  enige  om,  at  man  bedst  og  nøj- 
agtigst kan  faa  bestemt  den  Del  af  Hjertet,  som  er 
udækket  af  Lunge,  ved  svag  Perkussion,  under  hvilken 
man  anbringer  Plessimeterfingeren  løst  paa  Toraks.  Man 
har  fremdeles  paavist,  at  dette  lader  sig  udføre  med 
meget  stor  Nøjagtighed,  saaledes  at  man  kan  undgaa 
Fejl,  der  er  større  end  nogle  Millimeter.  Bestemmelsen 
af  den  absolute  Hjertedæmpning  har  ofte  stor  Betydning 
til  Erkendelse  af  Forandringer  i  Hjertets  Størrelse,  men 
den  absolute  Dæmpning  er  ogsaa  afhængig  af  Lungernes 
forskellige  Leje  foran  Hjertet.  Derfor  vil  Udvidning  eller 
Retraktion  af  Lungevævet  ogsaa  komme  til  at  spille  en 
Rolle  og  vil  bevirke,  at  man  ikke  udelukkende  bør  holde 
sig  til  Bestemmelse  af  denne  Dæmpning. 

Man  bestemmer  da  ogsaa  ved  Siden  heraf  den  rela- 
tive Dæmpning  for  at  skaffe  sig  en  Forestilling  om  den 
Del  af  Hjertet,  som  er  dækket  af  Lungevæv.  Men  om 
denne  relative  Dæmpnings  Udstrækning  og  Form  hersker 
der  den  største  Uenighed.  Det  kommer  atter  af,  at  man 
anvender  saa  overmaade  mange  forskellige  Maader  til 
Bestemmelse  af  den  relative  Dæmpning.  Man  ser,  at 
nogle  beskriver  den  som  en  svag  Bræmme  omkring  den 
absolute.  Andre  har  en  større  Dæmpning,  som  kan  naa 
op  til  den  frontale  Flade  af  Hjertet.  Andre  igen  har  en 
relativ  Dæmpning,  som  normalt  er  større  endnu.  Moritz1) 
har  paa  samme  Tegning,  som  jeg  her  har  gengivet, 
indtegnet  de  Beskrivelser,  som  de  forskellige  Lærebøger 
giver  af  den  relative  Dæmpning.  Man  ser  heraf,  at  Op- 
fattelsen af  den  relative  Dæmpning  er  saa  forskellig,  at 
den  Grænse,  den  ene  ifølge  sin  Metode  opfatter  som 
normal,  vil  for  den  anden  efter  hans  Metode  være  en 


Moritz:  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  88. 
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betydelig  Udvidning.  For  den  enkelte  Undersøger,  som 
har  udarbejdet  en  Metode,  betyder  dette  selvfølgelig 
intet,  men  det  maa  virke  forvirrende  for  den,  som  skal 
lære  denne  kliniske  Undersøgelsesmetode,  et  Sted  at  læse 
den  ene  Beskrivelse  af  den  relative  Dæmpning,  et  andet 


Edleheø 


Orthodiagram  af  et  normalt  stort  og  normalt  lejret  Hjerte  af 

24aarig  Mand.   I  Toraksskelettet  er  indtegnet  Grænserne  af 

den  relative  Hjertedæmpning,  saaledes  som  en  Del  gængse 

Lærebøger  angiver  dem.  (Moritz). 


Sted  den  anden  og  saa  maaske  praktisk  blive  undervist 
i  en  3die.  Resultatet  er  da  ogsaa  dette,  at  man  hyppigst 
ser,  at  kun  den  absolute  Dæmpning  bliver  bestemt,  og 
at  man  nøjes  med  den  Underretning  om  Hjertets  Stør- 
relse, som  man  herigennem  kan  naa. 
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For  at  komme  ud  af  dette  Uføre,  er  der  kun  en 
Vej  at  gaa.  Man  maa  ligesom  ved  den  absolute  Dæmp- 
ning gaa  ud  fra  noget  bestemt  anatomisk,  som  man  søger 
at  bestemme  i  hele  sin  Udstrækning.  Her  maa  man  da 
holde  sig  til  Bestemmelsen  af  hele  den  Del  af  Hjertet, 
som  ligger  mod  forreste  Brystvæg,  hvilket  i  de  fleste 
Tilfælde  vil  være  sammenfaldende  med  den  frontale 
Flade  af  Hjertet,  som  jo  ogsaa  er  det,  man  bestemmer 
ved  Orthodiagrafien.  For  denne  bør  man  opgive  Navnet 
relativ  Dæmpning,  som  har  saa  mange  Betydninger,  men 
hellere  benytte  Betegnelsen  total  Hjertedæmpning, 
som  ogsaa  Strandgaard1)  i  sin  Tid  foreslog.  Spørgs- 
maalet  er  da,  om  man  med  nogenlunde  Sikkerhed  kan 
bestemme  denne  totale  Hjertedæmpning. 

Det  kan  jo  ingenlunde  siges  at  være  nogen  ny  Op- 
gave. Rent  bortset  fra  de  første  famlende  Forsøg  i  denne 
Retning  har  man  alt  for  c.  30  Aar  siden  med  Held  ud- 
perkutteret  den  totale  Hjertedæmpning. 

Jeg  skal  saaledes  omtale  Ebstein's2)  palpatoriske 
Metode,  som  gaar  ud  paa  ved  en  Slags  Perkussion  at 
erkende  den  ejendommelige  Resistence,  som  fremkommer 
paa  de  Steder,  hvor  Hjertet  ligger  under  Lungen,  i  Mod- 
sætning til  de  Steder,  hvor  der  kun  er  Lungevæv  under. 
Han  kontrollerede  sin  Metode  paa  den  Maade,  som  man 
før  Orthodiagrafien  var  henvist  til,  nemlig  ved  at  udføre 
Bestemmelser  paa  Lig  og  da  ved  Indstik  af  Naale  at 
prøve  de  fundne  Grænser.  Metoden  har  imidlertid  i  sin 
oprindelige  Form  ikke  vundet  Indpas. 

Schott3)  bestemte  den  totale  Hjertedæmpning  ved 
Hjælp  af  den  afdæmpede  Perkussion.    Denne  Metode  er 


*)  Strandgaard:    Forhandl,  ved  1ste  med.  Kongres  f.  indre  Me- 
dicin. 
*)  Ebstein:  Berl.  klin.  Wochenschrift  1876. 
*)  Schott:  Centralbl.  f.  die  med.  Wissenschaften  1881. 
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herhjemme  særlig  optaget  af  Rosenthal1),  som  i  1893 
her  i  Selskabet  holdt  et  Foredrag  om  dette  Emne. 

Som  bekendt  udføres  Perkussionen  saaledes,  at  man 
applicerer  2 — 3 — 4de  Finger  paa  tværs  af  Gostæ  og  per- 
kutterer  paa  2det  Led  af  3die  Finger.  2den  og  4de  Fin- 
ger, de  afdæmpende  Fingre  skal  hindre  Udbredning  af 
Perkussionslyden  til  Siderne,  saa  at  man  faar  saa  lidt 
som  mulig  af  Lungevævet  til  Siderne  til  at  svinge  med. 
Heller  ikke  Bestemmelsen  af  den  totale  Hjertedæmpning 
paa  denne  Maade  har  vundet  Indgang.  Herhjemme  skyl- 
des det  vel  for  en  stor  Del  den  skarpe  Kritik,  som  kom 
til  Orde  i  en  Afhandling  af  Strandgaard2).  Skønt  den 
paa  saa  mange  Punkter  blev  imødegaaet  af  Rosenthal3), 
var  dog  ogsaa  Tilliden  til  denne  Metode  svækket. 

Imidlertid  er  der  fremkommet  et  af  de  værdifuldeste 
Arbejder  om  dette  Emne.  Det  skyldes  Petterson4)  i  Up- 
sala.  Jeg  anser,  at  man  bør  tillægge  det  en  meget  stor 
Betydning,  fordi  Forp.  bevidst  og  velmotiveret  bryder  med 
den  Anskuelse,  som  før  og  i  øvrigt  ogsaa  senere  er  den 
herskende,  nemlig  at  man  for  at  udperkuttere  den  relative 
Dæmpning  skal  perkuttere  stærkt.  Det  erWEiix5),  som  sær- 
lig var  Talsmand  for  denne  Anskuelse,  som  har  behersket 
Stetoskopien  indtil  den  sidste  Tid,  Petterson  fremhæver 
i  Modsætning  hertil,  at  man  netop  bør  bruge  svag  in- 
terkostal  Perkussion,  da  man  saa  endog  kan  udperkut- 
tere den  totale  Hjertedæmpning.  Ved  et  meget  stort 
Antal  Undersøgelser  paa  Lig  viser  han  dette  ved  nor- 
male og  patologisk  forandrede  Brystorganer.  Alt  Sghott 
havde  omtalt,  at  man  kunde  bruge  interkostal  Perkus- 


1)  Rosenthal:  Ugeskrift  f.  Læger  1893. 

2)  Strandgaard:  Nordisk  medicinsk  Arkiv  1896. 

8)  Rosenthal:  Hosp.  Tid.  1895.  Nordisk  med.  Arkiv  1897. 
4)  Petterson:  Upsala  låkarefflr.  forhandl.  1889—90  og  1891—92. 
6)  Weill:   Handbuch  und  Atlas  der  topographischen  Percussion 
1880. 
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sion  ved  Siden  af  den  afdæmpede,  men  jeg  synes  ikke, 
at  han  tilstrækkelig  lægger  Vægt  paa,  at  det  samtidig 
gælder  om  at  perkuttere  svagt. 

Men  heller  ikke  Petterson' s  Fremgangsmaade  kunde 
slaa  igennem,  uagtet  den  blev  støttet  fra  forskellig  Side. 
Herhjemme  finder  vi  endnu  i  1904  i  2den  Udgave  af 
Lisberg's  Lærebog  den  relative  Hjertedæmpning  beskrevet 
i  Overensstemmelse  med  den  WEiLi/ske,  medens  der  ud- 
tales liden  Tiltro  til  den  afdæmpede  Perkussion  eller 
andre  nyere  Metoder,  som  omtales  med  „ Petit"  og 
imødegaas  med  Strandgaard's  Indvendinger.  Lige  saa 
lidt  som  man  her  er  naaet  til  et  nyt  Standpunkt,  gælder 
det  i  hvert  Fald  til  den  nyeste  Tid  Undersøgelsesmeto- 
den paa  de  forskellige  Hospitalsafdelinger.  Dette  frem- 
gaar  blandt  andet  af  en  lille  Artikel  af  Arne  Faber1)  i 
Hospitalstidende  i  Fjor,  som  beklager  sig  over  de  uens- 
artede Perkussionsmetoder  paa  de  forskellige  Afdelinger. 

Imidlertid  er  der  kommet  en  Omstændighed  frem, 
som  har  bevirket,  at  man  atter  har  kunnet  tage  Spørgs- 
maalet  op  paa  bredere  Basis.  Jeg  sigter  her  til  Indførel- 
sen af  Orthodiagrafien,  som  gjorde  os  det  muligt  paa 
Brystets  Forflade  at  faa  aftegnet  et  Billede  af  Hjertets 
frontale  Flade.  Det  blev  altsaa  nu  for  første  Gang  mu- 
ligt hos  levende  at  sammenligne  Resultaterne  af  Perkus- 
sion med  den  virkelige  Hjertebredde.  Orthodiagrafiens 
Opfinder  Moritz2)  havde  straks  Øje  herfor  og  er  gaaet 
i  Spidsen  her.  Ogsaa  han  udarbejdede  en  Metode  til 
Udperkussion  af  den  totale  Hjertedæmpning,  som  be- 
roede paa  en  forskelligartet  Styrke  i  Perkussionsslaget 
paa  h.  og  v.  Side.  Netop  derfor  synes  den  mig  ikke 
egnet  til  almindelig  Metode. 

Ogsaa   paa    anden  Vis    var    der   kommet    Forhold 


*)  Arne  Faber:  Hospitalstidende  1906. 

*)  Moritz:  Verhandl.  d.  Kongr.  f.  innere  Medicin  1901. 
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frem,  som  kunde  bevirke,  at  den  svage  Perkussions  For- 
dele ved  Udperkussion  af  den  totale  Hjertedæmpning 
kunde  komme  til  sin  Ret  Det  var  en  naturlig  Følge 
deraf,  at  man  i  det  hele  mere  og  mere  er  gaaet  over 
til  at  anvende  den  svage  Perkussion.  Her  er  det  jo  Læ- 
gerne ved  Tuberkulosesanatorierne,  som  er  gaaet  i  Spid- 
sen. Det  er  derfor  neppe  nogen  Tilfældighed,  at  det 
netop  var  Turban,  der  paa  en  medicinsk  Kongres *),  hvor 
Hjertestetoskopi  var  Diskussionsemne,  anbefalede  den 
svage  Perkussion  og  i  øvrigt  omtalte  Petterson's  og 
Laaghe's  Arbejder  herom. 

En  endnu  videre  Udvikling  af  den  svage  Perkussions- 
maade  er  anbefalet  af  Goldscheider  i  1905.  Han  kaldte 
den  for  „Schwellenwertpercussion"  med  en  Betegnelse 
hentet  fra  Psykiatrien.  Han  angiver  hermed,  at  Perkus- 
sionsslaget  skal  være  saa  svagt,  at  det  paa  Steder,  hvor 
der  kun  er  Lungevæv  under,  netop  kan  erkendes  som 
Lungetone.  Den  mindste  Forandring  af  Lyden  i  Retning 
af  Dæmpning  vil  derfor  give  mat  Perkussionslyd.  For- 
delen er  altsaa  den,  at  man  gaar  fra  svag  Lyd  til  intet, 
hvilket  Goldscheider  fremhæver,  at  man  lettere  kan 
skelne  end  Forskellen  mellem  to  Perkussionslyde,  i 
hvilke  der  begge  er  Klang.  Saavel  Goldscheider  som 
Curschmann  og  Schlayer8)  brugte  til  Kontrol  Orthodia- 
grafen  og  fandt  derved,  at  Metoden  gav  udmærkede 
Resultater.  Man  kunde  paavise  Forskelligheder  i  de  for- 
skellige Respirationsfaser,  ligesom  i  de  forskellige  Legems- 
stilliriger.  Jeg  har  ogsaa  siden  Metodens  Fremkomst  an- 
vendt den  en  Del,  men  kunde  selvfølgelig  først  skaffe 
mig  Oplysning  om  dens  Værd,  da  vi  paa  Kommune- 
hospitalet havde  faaet  en  Orthodiagraf. 


*)  Turban:  Verhandl.  d.  XXI  Kongr.  f.  innere  Medicin. 

*)  Goldscheider:  Deutsche  med.  Wochenschrift  1005. 

8)  Curschmann  og  Schlayer:  Deutsche  med.  Wochenschr.  1905. 
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Jeg  skal  give  en  kort  Beskrivelse  af,  hvorledes  den 
GoLDSc^EiDER'ske  Perkussion  udføres. 

Man  kan  benytte  Finger-Fingerperkussion.  Plessi- 
meterfingeren  anbringes  ikke  paa  den  sædvanlige  Maade 
med  Volarsiden  af  2det — 3die  Led  paa  Toraks.  Man  an- 
vender derimod  en  Maade,  hvorved  man  faar  en  langt 
mindre  Berøringsflade.  Det  er  den  saakaldte  PLESctfske 
Fingerstilling,  hvor  man  holder  Fingeren  flekteret  i  1ste 
og  2det  Led  og  saa  trykker  Fingerenden  eller  maaske 
kun  en  Kant  af  den  meget  fast  ind  mod  Toraks.  Jeg 
regner  det  faste  Anlæg  af  Fingeren  for  meget  vigtigt. 
Man  perkutterer  som  Regel  interkostalt.  Perkussionsslaget 
foretages  som  sædvanlig  med  3die  højre  Finger,  som 
man  slaar  mod  2det  Led  af  Plessimeterfingeren.  Man 
kan  paa  den  Maade  opnaa,  at  Perkussionen  sker  lodret 
ind  paa  Brystvæggen  og  saa  vidt  muligt  sagittalt.  Man 
søger  saaledes  at  efterligne  den  orthodiagrafiske  Straale, 
hvorfor  man  ogsaa  har  kaldt  Metoden  Orthoperkussion. 
Perkussionsslaget  skal  altsaa  være  ganske  svagt.  Det 
naar  man  lettest  ved  at  støtte  Haandleddet  mod  Patien- 
tens Bryst  og  saa  lade  Perkussionsfingeren  tromme  gan- 
ske let  paa  Plessimeterfingeren,  saa  at  man  paa  Steder, 
hvor  der  kun  er  Lungevæv  under,  lige  kan  erkende 
Lungelyden.  Man  begynder  langt  ude  til  Siderne  og  per- 
kutterer langsomt  mod  det  Sted,  hvor  Hjertet  antages  at 
ligge.  Der  vil  da  sædvanlig  komme  et  Sted,  hvor  Lunge- 
lyden brat  forsvinder,  o:  man  er  kommet  til  Hjerte- 
grænsen. Man  kan  kontrollere  det  ved  fra  det  dæmpede 
Parti  at  bevæge  sig  i  modsat  Retning,  hvorved  man, 
som  Rosenthal1)  i  sin  Tid  beskrev  det,  faar  Fornem- 
melsen af  at  plumpe  i.  Man  afgrænser  nu  paa  denne 
Maade  saavel  den  totale  Hjertedæmpning  som  Karstam- 
men under  og  omkring  øverste  Del  af  Sternum  til  begge 


J)  Rosenthal:  Ugeskrift  f.  Læger  1893. 

Bibi.  f.  Læger.  8.  R.  VIII.  14 
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Sider.  Ved  Udperkussion  af  venstre  Grænse  staar  man 
bedst  paa  højre  Side  og  omvendt.  Jeg  udfører  Perkus- 
sionen  i  Tilslutning  til  Curschmann  og  Sghlayer,  medens 
Patienten  respirerer  roligt  og  Lungen  altsaa  staar  i  Mid- 
delstilling. Goldscheider  bruger  i  Modsætning  hertil  at 
udperkuttere  i  forskellig  Respirationsstilling  paa  de  for- 
skellige Steder.  Dette  er  selvfølgelig  uheldigt,  da  Hjertets 
Form  i  saa  høj  Grad  er  forskellig  i  de  forskellige  Respi- 
rationsfaser.  Der  er  den  Ulempe  ved  Metoden,  at  den 
fordrer  stor  Stilhed  i  Undersøgelseslokalet,  hvilket  paa 
en  Hospitalsafdeling  ikke  altid  er  let  at  opnaa. 

Inden  jeg  gaar  over  til  at  omtale  de  Resultater,  jeg 
er  kommet  til  med  denne  Metode,  vil  jeg  med  nogle  Ord 
berøre  de  Fejlkilder,  som  man  kan  tænke  sig,  at  der  er 
knyttet  til  den.  Indgaaende  Omtale  er  selvfølgelig  umu- 
lig. Det  kunde  fylde  et  Par  Aftener. 

En  fejlagtig  Perkussion  kan  for  det  første  skyldes, 
at  Undersøgeren  er  uoplagt  eller  ikke  koncentrerer  sin 
Opmærksomhed  tilstrækkeligt.  Der  er  Grund  til  at  frem- 
hæve det  netop  her,  fordi  det  i  ikke  faa  Tilfælde  vil 
komme  til  at  spille  en  Rolle,  da  Undersøgelsen  kræver 
saa  stor  Anspændthed.  For  det  andet  har  vi  de  Fejl, 
som  maa  tilskrives  Ejendommelighed  eller  Abnormitet  i 
Bygning  hos  den  undersøgte  Person.  For  rigtigt  at  vur- 
dere dem  hørte  der  til,  at  man  havde  fuld  Forstaaelse 
af,  hvad  der  egentlig  efter  Akustikens  Love  sker,  naar 
man  perkutterer,  specielt  ved  svag  Perkussion.  Men  det 
har  man  ikke,  uagtet  selvfølgelig  baade  Fysikere  af  Fag 
og  fysikalsk  interesserede  Læger  har  beskæftiget  sig  der- 
med. Ja  man  er  endda  ikke  enig,  om  man  kun  bruger 
Hørelsen,  om  det  er  baade  en  Lyd  og  en  Resisténce- 
fornemmelse,  det  drejer  sig  om. 

En  Forestilling,  om  hvorledes  Forholdene  er,  har 
man  søgt  at  skaffe  sig  ved  at  foretage  Undersøgelser 
paa  udtagne  Organer. 
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Weill1)  anbragte  en  Lunge  paa  et  Hjerte  og  lagde 
derpaa  begge  Dele  paa  et  Stykke  Gaze  udspændt  paa  en 
Ramme.  Perkutterede  han  nu  med  sin  kraftige  Perkus- 
sion, da  var  der  ingen  Forskel  paa  de  Steder,  hvor  et 
tykt  Lag  Lungevæv  laa  umiddelbart  paa  Gazen  eller 
hvor  Lungen  hvilede  paa  Hjertet.  Først  paa  det  Sted, 
hvor  Lungen  blev  4 — 5  Ctm.  tynd,  fik  han  en  Dæmp- 
ning. Han  mener  derfor,  at  det  ikke  er  selve  Hjertet, 
som  giver  en  Dæmpning,  men  at  Dæmpningen  frem- 
kommer ved,  at  Lungen  henover  Hjertet  sædvanlig  bli- 
ver tyndere. 

Petterson8)  viser,  at  det  maaske  gælder  for  stærk 
Perkussion,  men  ingenlunde,  hvis  man  anvender  svag 
Perkussion.  Med  denne  kan  han  erkende  Hjertet  i  større 
Dybde  end  4—5  Ctm.  og  ogsaa  skelne  Hjertegrænsen. 
Det  samme  kunde  jeg  konstatere,  naar  jeg  anbragte  et 
Stykke  Lunge  paa  et  udspændt  Stykke  Gaze,  og  naar 
der  derpaa  af  en  anden  blev  anbragt  et  Hjerte  under 
Rammen  berørende  Lungen  snart  et  snart  et  andet  Sted, 
kunde  jeg  Gang  paa  Gang  selv  gennem  et  tykt  Lungelag 
erkende,  hvor  Hjertet  laa,  idet  Lyden  ved  svag  Perkus- 
sion bliver  stærkt  dæmpet.  I  dette  Tilfælde  kan  der  ikke 
være  Tale  om,  at  det  er  Tykkelsen  af  Lungevævet,  der 
spiller  nogen  Rolle,  men  det  maa  være  Hjertet,  som 
virker  som  en  Sordine  for  Lungevævets  Svingninger^ 
Paa  denne  Maade  maa  det  forklares,  at  vi  hos  Menne- 
sker kan  erkende  Hjertets  Grænser  gennem  et  tykkere 
Lag  Lunge.  Dog  er  det  selvfølgelig  ikke  berettiget  fra 
saadanne  Forsøg  at  drage  sikre  Slutninger  om  For- 
holdene i  Organismen,  hvor  Perkussionsslaget  virker  paa 
Brystvæggen  og  hvor  det  altsaa  er  Svingninger  i  denne, 
som    bliver   modificerede    af   Svingninger  i  Lungevævet 


*)  Weill:  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  1876.  Bd.  77. 
*)  Petterson:  1.  c. 
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nedenunder.  F.  Eks.  kan  man  ikke  i  Organismen  erkende 
et  fast  Legeme  i  en  hvilken  som  helst  Dybde  uden  Hen- 
syn til  det  dækkende  Lungevævs  Tykkelse.  Jeg  kunde 
saaledes  ikke  fra  Ryggen  af  udperkuttere  Hjertets  Græn- 
ser. Ja  det  lykkedes  mig  end  ikke  at  erkende  dem,  selv 
om  de  forud  var  blevet  indtegnede  ved  Orthodiagrafien. 
Vi  har  altsaa  en  Mulighed  for  at  komme  til  et  fejlt  Re- 
sultat, hvor  et  for  stort  Lag  Lungemasse  ligger  foran 
Hjertet. 

Undersøgelse  af  udtagne  Organer  kan  vise  os  en 
anden  Fejlkilde.  Perkutterer  man  svagt  paa  et  kileformet 
Stykke  Lunge  fra  det  tykke  til  det  tynde,  saa  kommer 
der,  et  Stykke  før  man  naar  Lungeranden,  et  Sted,  hvor 
Lyden  mister  sin  Klang  og  synes  mat.  Markerer  man  sig 
Stedet,  saa  kan  man  Gang  paa  Gang  med  bortvendte 
Øjne  ved  samme  Perkussion  genfinde. samme  Sted.  Blæ- 
ser man  Lungen  op,  rykker  Grænsen  for  Mathed  ned, 
netop  saa  langt,  saa  at  Luftlaget  under  Fingeren  bliver 
det  samme.  Dette  Forhold  maa  kunne  spille  ind  ved  vor 
Perkussion  paa  Brystvæggen.  Har  vi  af  en  eller  anden 
Grund  ikke  erkendt  den  sande  Lungegrænse,  fordi  Lunge- 
vævet er  for  tykt  eller  fordi  vi  har  perkutteret  fejlagtigt 
(for  stærkt),  saa  vil  vi  faa  Indtrykket  af,  at  Hjertegræn- 
sen ligger  der,  hvor  Lungeranden  bliver  saa  tynd,  at 
Perkussionen  derfra  bliver  mat.  Endelig  vil  jeg  minde 
om,  at  man  paa  Steder,  hvor  Lungevævet  er  udbuet 
eller  buklet,  finder  Tonen  dæmpet  i  Forhold  til  Steder 
med  mere  plant  Lungevæv. 

Disse  forskellige  Fejlkilder  og  maaske  endnu  flere 
kan  i  forskellig  Grad  kompromittere  vore  Perkussioners 
Paalidelighed.  Det  er  derfor  ikke  at  vente,  at  vi  i  alle 
Tilfælde  skal  kunne  bestemme  Hjertets  Grænser  rigtigt 
ved  Perkussion.  Men  kun  direkte  Undersøgelse  kan  give 
os  nærmere  Oplysning. 

Jeg  har  da  søgt  at  skaffe   mig  personlig  Erfaring 
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ved  i  et  større  Antal  Tilfælde  at  sammenligne  Resul- 
taterne af  Stetoskopi  med  Orthodiagrafien  udført  af  Dr. 
Fischer1).  I  de  fleste  af  disse  Tilfælde  har  jeg  undersøgt 
Patienterne  staaende.  Vi  er  selvfølgelig  altid  gaaet  frem 
paa  den  Maade,  at  jeg  først  har  indtegnet  paa  Brystet 
Grænserne,  saaledes  som  jeg  fandt  dem.  Derpaa  har  Dr. 
Fischer  udført  Orthodiagrafien,  ligeledes  medens  Patien- 
ten stod  op.  Nogle  Tilfælde  har  jeg  undersøgt  baade 
staaende  og  liggende. 

Vi  har  undersøgt  saavel  normale  som  patologisk 
forandrede  Brystorganer.  Jeg  har,  da  3die  Afdeling  ikke 
havde  oppegaaende  Patienter  nok,  desuden  ogsaa  faaet 
Materiale  fra  1ste  og  4de  Afdeling.  Jeg  takker  foruden 
min  Overlæge  Prof.  Fløystrup  ogsaa  de  andre  Overlæger 
Prof.  Tscherning  og  Overlæge  Rasch  for  Tilladelse  hertiL 

Jeg  har  i  det  hele  sammen  med  Dr.  Fischer  under- 
søgt c,  225  Tilfælde.  Af  disse  har  jeg  imidlertid  her  ud- 
skudt lidt  over  den  første  Halvdel.  Jeg  begyndte  nemlig 
samtidig  med,  at  Dr.  Fischer  i  det  hele  taget  begyndte 
at  orthodiagrafere.  Selvfølgelig  varede  det  derfor  en  rum 
Tid,  inden  han  havde  faaet  udfundet  og  indøvet  sin  Me- 
tode, som  den  nu  er,  og  som  synes  mig  næsten  fejlfri. 
Ogsaa  jeg  lærte  af  Orthodiagrafien  og  opnaaede  større 
kikkerhed  i  min  Perkussion. 

Jeg  medtager  i  den  Optælling,  jeg  her  skal  omtale, 
de  106  sidste  Tilfælde,  vi  har  undersøgt.  Jeg  har  af  dette 
Materiale  opgjort  procentisk,  hvormange  Gange  Hjerte- 
grænserne bestemtes  rigtigt.  Dels  højre  Grænse  for  sig 
og  venstre  for  sig,  dels  samtidig  højre  og  venstre  Grænse, 
og  endelig  i  hvor  mange  Procent  begge  blev  bestemt 
urigtigt.     Rigtig  kaldte  jeg  en   Hjertegrænse,  som   ikke 


x)  Jeg  bringer  herved  Dr.  Fischer  min  bedste  Tak  for  den  ud- 
mærkede Hjælp,  han  derigennem  har  ydet  mig. 
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afveg   mere    end    1/9   Ctm.    fra   den   ved    Orthodiagrafi 
fundne. 


Højre 

Venstre 

Begge 

Begge 

Grænse  rigtig 

Grænse  rigtig 

Grænser  rigtige 

Grænser  gale' 

71  % 

70°/0 

54  '/o 

10% 

Resultatet  passer  nogenlunde  med  det,  andre  er 
kommet  til,  som  i  det  hele  har  forsøgt  at  opgøre, 
hvor  nøjagtig  de  arbejder.  Goldscheider,  Curschmann  og 
Schlayer  har  ikke  gjort  det,  men  blot  i  al  Almindelig- 
hed angivet,  at  Metoden  giver  særdeles  gode  Resultater. 
Moritz1)  har  derimod  opstillet  en  Beregning,  som  jeg 
netop  har  fulgt  i  ovenstaaende  Skema  og  fundet  Tal, 
der  ligger  nær  op  til  mine,  blot  korrigerede  han  h. 
Grænse,  for  hvilken  han  i  sin  første  Artikel  angiver  68 
%>  i  en  senere  til  86  %•  Treupel2)  finder,  at  man  i  70 
°/0  kan  bestemme  h.  og  v.  Hjertegrænse  rigtigt. 

Dietlen3)  har  udført  en  endnu  nøjagtigere  Beregning 
i  et  for  nylig  udkommet  Arbejde.  Han  har  valgt  en  Del 
Punkter  langs  Hjertegrænsen,  f.  Eks.  øverste  og  nederste 
h.  og  v.  Hjertehjørne,  og  set  i  hvor  mange  Tilfælde  Or- 
thodiagrafi og  Stetoskopi  giver  overensstemmende]  Re- 
sultat. Han  faar  selvfølgelig  en  endnu  bedre  Statistik  for 
disse  enkelte  Punkter  end  for  hele  den  lange  Hjerte- 
grænse. Han  har  ligesom  Moritz  i  Hovedsagen  anvendt 
den  MoRiTz'ske  Perkussionsmaade.  Dietlen  har  ogsaa  i 
en  Del  Tilfælde  brugt  Goldscheider's  Metode  og  kom 
med  denne  til  noget  ringere  Resultat  end  med  den  an- 
den. Det  er  sandsynligvis  ikke,  fordi  den  første  Metode 
er  den  anden  overlegen,  men  det  skyldes  sikkert,  at 
Dietlen  bedst  har  kunnet  benytte  den,  han  havde  størst 
Øvelse  i.  Jeg  har  ved  at  forsøge  den  ScHOTT'ske  afdæm- 


*)  Morits:  1.  c. 

*)  Treupel:  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bo.  59  (citeret  efter  Dietlen). 

3)  Dietlen:  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  88. 
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pede,  den  PETTERSON'ske  svage  Perkussion  og  den  Gold- 
scHEiDER'ske  faaet  den  Anskuelse,  at  man  med  disse 
tilnærmelsesvis  kan  komme  til  samme  Resultat.  De  er 
ja  ogsaa  byggede  paa  samme  Grundprincip:  en  saa  vidt 
mulig  Formindskelse  i  Bredderetning  af  den  Kegle  af 
Lungevæv,  som  svinger  med  ved  Perkussion. 

Hvorledes  forholder  de  Tilfælde  sig,  som  ikke  pas- 
ser? Ja  undertiden  var  de  stetoskopiske  Grænser  ganske 
gale.  Særlig  ved  nogle  Tilfælde  af  Emphysema  pulmo- 
num  lagde  jeg,  førend  jeg  Jiavde  lært  at  søge  Hjerte- 
grænserne  langt  nok  nede,  Hjertet  paa  et  ganske  galt 
Sted.  Men  dette  er  rene  Undtagelsestilfælde.  I  al  Al- 
mindelighed var  de  stetoskopiske  Grænser,  om  de  end 
ikke  var  sammenfaldende  med  de  orthodiagrafiske,  saa 
dog  saa  nær  ved  disse,  at  de  gav  os  en  Forestilling  om 
Hjertets  Størrelse.  Ligeledes  var  det  ogsaa  ofte  kun  Dele 
af  Grænserne,  der  afveg  fra  hinanden.  Saaledes  viste 
mit  Materiale  en  Overensstemmelse  af  Hjertebredden  i 
80  •/,. 

Det  jeg  har  sagt  gælder  kun  om  Udperkussion  af 
Hjertet.  For  Karstammen  fandt  jeg,  at.  man  kun  sjæl- 
dent med  lignende  Sikkerhed  kunde  træffe  Grænserne, 
omend  den  svage  Perkussion  paa  dette  Sted  ogsaa  er 
af  meget  stor  Betydning  ved  Erkendelse  af  Aneurysmer 
eller  Tumores  mediastini,  Thymusforstørrelse  o.  1. 

Resultatet  blev,  som  det  i  øvrigt  var  at  vente,  at 
.  Perkussionsraetoden,  hverken  i  min  eller  andre  Under- 
søgeres Hænder  giver  ideelt  Resultat.  I  et  ikke  ringe 
Antal  Tilfælde  faldt  de  stetoskopiske  Grænser  delvis  eller 
helt  udenfor  de  orthodiagrafiske. 

I  nogle  af  disse  Tilfælde  kunde  jeg  bagefter  sær- 
deles let  erkende  de  orthodiagrafiske  Grænser.  Fejlen  laa 
altsaa  direkte  hos  mig.  Jeg  havde  da  vistnok  i  Stedet 
for  den  sande  Grænse  fundet  den  anden,  hvor  Lunge- 
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vævet  blev  tilstrækkelig  tyndt  til,  at  det  i  og  for  sig  vil 
give  Dæmpning. 

I  andre  Tilfælde  kunde  jeg  ikke  erkende  en  Dæmp- 
ning. Her  skyldes  det  da  de  andre  Fejlkilder,  som  ligger 
i  Ejendommeligheder  hos  Patienten.  Den  hyppigste  Aar- 
sag  til  fejlagtig  Perkussion  skyldes  efter  min  Mening  det, 
at  et  for  stort  Lag  Lungevæv  ligger  foran  Hjertet.  Jeg 
støtter  dette  paa  det  forholdsvis  daarlige  Resultat,  som 
Udperkussionen  af  Hjertedæmpningen  hos  Emphysemati- 
kere  gav.  Det  var  netop  dem,  som  satte  Fejlprocenten 
saa  stærkt  i  Vejret1). 

Man  bør  selvfølgelig  tage  Hensyn  til  dette  ved  Be- 
dømmelse af  Værdien  af  Udperkussion  af  den  totale 
Hjertedæmpning.  Man  skal  hverken  forkaste  den,  fordi 
den  i  en  Del  Tilfælde  ikke  fører  til  det  rette  Resultat. 
Til  hvor  mange  af  vore  kliniske  Metoder  klæber  der  ikke 
Fejl.  Man  skal  heller  ikke  overvurdere  dem,  som  nogle 
har  gjort,  idet  de  har  ment,  at  man  skal  kunne  naa  til 
i  alle  Tilfælde  at  kunne  bestemme  Hjertets  Grænser 
nøjagtigt  ved  Stetoskopi.  Man  maa  tage  de  Oplysninger, 
man  gennem  Ffcrkussionen  kan  faa  om  den  totale  Hjerte- 
dæmpning, med  den  fornødne  Kritik. 

Det  vilde  være  af  stor  Nytte  for  denne,  hvis  man 
kunde  opstille  gode  Kriterier  for,  hvornaar  man  kan 
vente,  at  Perkussionen  passer,  hvornaar  ikke.  Dette  kan 
jeg  ikke  gøre  endnu,  men  nogle  Erfaringer  har  jeg  dog 
høstet,  og  hvis  det  havde  været  min  Opgave  her  at  op- 
træde som  Prokurator  for  Stetoskopien,  saa  vilde  jeg  nu 
paatage  mig  at  udvælge  et  Materiale,  som  skulde  give 
langt  bedre  Statistik  end  det  ovenstaaende,  hvor  saadant 
Hensyn  paa  ingen. Maade  er  taget.    Jeg  Vilde  da  forud 


*)  I  nogle  Tilfælde  var  min  Stetoskopi  „ rigtig \  men  Orthodia- 
grafien  gav  et  andet  Resultat,  fordi  svulne  Glandler  ved  Siden 
af  højre  Hjerterand  havde  foraarsaget  Dæmpning. 
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for  Udperkussion  af  total  Hjertedæmpning  undersøge 
Lungegrænsen  og  den  absolute  Hjertedæmpnings  Omfang. 
Fandt  jeg  udvidede  Lungegrænser  og  formindsket  abso- 
lut Hjertedæmpning,  vilde  jeg  være  varsom  med  at  paa- 
tage mig  nøjagtigt  at  udperkuttere  den  totale  Dæmpning. 
Jeg  vilde  fremdeles  passe  paa,  om  Patienterne  havde 
Deformiteter  af  Brystkassen,  ikke  blot  store  let  erkende- 
lige,  men  selv  en  lille  Vinkling  af  Gostæ,  f.  Eks.  Fortyk- 
kelse mellem  Brusk  og  Ben,  som  vil  kunne  forplumre 
Resultatet.  Jeg  vilde  derimod  ikke  lægge  synderlig  Vægt 
paa  Udvikling  af  Bløddelene.  Sædvanlig  kan  man  uden 
Vanskelighed  perkuttere  gennem  svær  Muskulatur  og 
store  Mammæ.  Helst  vilde  jeg  medtage  Tilfælde,  hvor 
man  venter  Forstørrelse  af  Hjertet  saavel  til  højre  som 
til  venstre  Side,  da  man  i  disse  meget  let  kan  udperkut- 
tere den  totale  Hjertedæmpning.  Kun  kan  man  selv- 
følgelig ikke  forlange  nogen  Overensstemmelse  mellem 
Stetoskopi  og  Orthodiagrafi,  hvis  man  ved  Forstørrelse 
af  venstre  Hjerte  med  Perkussionen  forlader  det  frontale 
Plan  og  forfølger  Hjertet  om  i  Sideregionen.  Jeg  vilde 
foretrække  at  foretage  Stetoskopien,  medens  Patienten 
var  staaende,  da  Hjertet  saa  synker  fortil.  Jeg  vilde  da 
saa  vidt  mulig  søge  at  undgaa  Tympanisme  forplantet 
fra  Ventriklen,  saaledes  som  den  kommer  for  øvrigt 
særlig  hos  liggende  Patienter  et  Par  Timer  efter  Maal- 
tidet. 

Jeg  kan  samle  mine  Anskuelser  i  følgende: 

Til  Bestemmelse  af  Hjertets  Størrelse  er  Ortho- 
diagrafien  den  bedste  Metode,  vi  endnu  i  Klinikken  er 
i  Besiddelse  af. 

I  de  Tilfælde,  hvor  man  ikke  vil  anvende  denne, 
bør  man  ved  Perkussion  ved  Siden  af  den  absolute 
Hjertedæmpning  ogsaa  bestemme  den  totale. 

Den  her  beskrevne  GoLDscHEiDER'ske  Perkussion  er 
udmærket  egnet  til  Bestemmelse  af  den  totale  Hjerte- 
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dæmpning,  men  har  den  Ulempe,  at  den  fordrer  fuld- 
stændig Stilhed  i  Undersøgelseslokalet. 

Hvor  man  vanskelig  kan  opnaa  dette,  har  vi  i  den 
afdæmpede  Perkussion  og  i  Petterson's  svage  Perkussion 
gode  Metoder  til  Bestemmelse  af  Hjertets  Grænser. 

Betegnelsen  relativ  Dæmpning  og  Bestemmelsen  af 
denne  bør  udgaa. 
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Et  utrykt  Arbejde  af  Simon  Ortlgér. 

Meddelt  af  K.  Oarøe. 


Det  er  Simon  GrOgeb's  store  Fortjeneste  at  have 
skaffet  Bartskærerne,  Datidens  Kirurger,  en  obligatorisk 
videnskabelig  Uddannelse  ved  Siden  af  den  rent  prak- 
tiske, som  Haandværket  bød  dem;  hans  Initiativ  skyldes 
Oprettelsen  af  det  kirurgiske  Amfiteater  1736,  og  i  dette 
gav  han  til  sin  Død  1760  en  Undervisning,  der  efter 
alt  at  dømme  maa  siges  at  have  været  tilfredsstillende 
i  anatomisk,  mindre  maaske  i  kirurgisk  Henseende.  Selv 
kalder  han  i  Indledningsordene  til  Amfiteatrets  første 
Eksamensprotokol,  der  begynder  15.  Januar  1738,  Osteo- 
logien  „der  wahre  Fundament  der  Anatomie",  og  begyn- 
der Eksaminationen  „mit  Eintheilung  des  Scheletts,  den 
Numerum  ossium  und  so  weiter  bis  an  den  particulairen 
Betrachtung  aller  Gebein  des  Haupts  und  des  ganzen 
Stammes*,  og  af  Spørgsmaalene  i  Anatomi  faar  man  i 
det  hele  det  Indtryk,  at  han  har  taget  det  alvorligt  og 
grundigt  saavel  med  sin  Undervisning  som  med  sin 
Eksamination  i  dette  Fag.  Spørgsmaalene  i  Kirurgi  vid- 
ner mindre  om  betydelige  Kundskaber  paa  dette  Om- 
raade,  og  naar  han  strejfer  det  rent  medicinske  og  skal 
bruge  latinske  Udtryk,  kommer  dels  hans  Mangel  paa  grun- 
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dige  Kundskaber  dels  paa  klassisk  Dannelse  tydeligt  for 
Dagen. 

Dette  er  muligvis  en  væsentlig  Grund  til,  at  hans 
litterære  Produktion  er  saa  ubetydelig  baade  i  Hen- 
seende til  Indhold  og  Omfang;  paa  dette  Omraade  vilde 
han  altfor  let  have  udsat  sig  for  sine  bitre  Fjenders,  de 
medicinske  Professorers  skaanselsløse  Kritik,  den  samme, 
som  han  mundtlig  skal  have  anvendt  over  for  disses 
anatomiske  Kundskaber  de  faa  Gange,  han  nødtvungent 
maatte  finde  sig  i,  at  de  deltog  i  Eksaminationen  ved 
Amfiteatret,  en  Bestemmelse,  han  hurtigt  satte  sig  ud 
over. 

Hvad  der  foreligger  af  trykte  Skrifter  Ira  hans 
Haand,  er  da  ogsaa  rene  Ubetydeligheder,  der  tilmed 
herhjemme  vistnok  kun  kendes  i  de  tre  Eksemplarer, 
som  det  kgl.  Bibliotek  ejer;  paa  Universitetsbiblioteket 
findes  intet  trykt  Skrift  af  ham,  og  i  Antikvarboghandlen 
synes  Cruger's  Navn  at  være  helt  ubekendt. 

Det  ældste  af  Simon  Cruger's  Arbejder  er  et  stort 
Folioark,  hvis  to  midterste  Sider  optages  af  en: 

General  Tabelle 

Port  btntn  ©ebetnen  ZTCenfdjltcljen  Kfirpers. 

Tabellen  giver  i  skematisk  Form  en  Fortegnelse 
over  de  enkelte  Legemsdele  og  Lemmer  og  de  Knogler, 
hvoraf  disse  bestaar,  og  slutter  saaledes: 

Sey  ubriger  <§ett  in  aller  Kflr^e  sum  Hubert  6er  2ln* 
fanger  in  6er  Anatomie  un6  Chirurgie  511  Papter  gefefcet 
\xnb  auggegeben  von  3*?ro  Kontgltdjen  Majestet  £exb* 
Ghirurgo. 

S*  Crftcjer* 

Copenhagen  /  <8e5rucft  tm  3a^r  \?2l'  &*Y  3°*?-  ©*o*9 
fjdpffner  /  Untp.  33ud)6rucfer* 
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Dette  Arbejde,  der  er  udgivet  Aaret  efter,  at  Gruger 
var  bleven  Regimentskirurg  og  Hofkirurg,  har  vistnok 
været  bestemt  til  Vejledning  ved  hans  Undervisning  af 
Barbersvende  i  Anatomi,  en  Virksomhed,  han  havde 
drevet  i  flere  Aar;  og  det  er  vel  nok  muligt,  at  han 
allerede  da  havde  det  Maal  for  Øje,  som  han  først 
naaede  15  Aar  senere.  I  Mellemtiden  havde  han,  efter 
i  1728  at  være  faldet  i  Unaade  og  maattet  forlade  Lan- 
det, studeret  i  Paris  navnlig  under  Jakob  Benignus  Wins- 
løw's  Vejledning,  og  her  er  vel  nok  yderligere  Tanken 
om  en  særlig  Læreanstalt  for  Kirurger  modnet  hos  ham, 
saa  at  han  kort  efter  sin  Tilbagekomst  1731  kunde  tage 
fat  paa  at  virkeliggøre  den. 

Herom  vidner  ogsaa  det  følgende  Skrift  af  ham, 
der  viser,  at  han  samtidigt  med  Amfiteatrets  Oprettelse 
30.  April  1736  havde  færdig  til  Brug  ved  Undervisningen 
en  ikke  ubetydelig  Samling  anatomiske  Præparater. 
Sammen  med  det  Skrift  fra  samme  Aar,  som  senere 
skal  omtales  nærmere,  har  det  muligvis  skullet  vise,  at 
den  ny  Generaldirektør  for  Kirurgien  var  en  Mand,  der 
havde  baade  sit  Undervisningsstof  og  sine  videnskabelige 
Iagttagelser  i  god  Orden. 

Catalogus 

Von  feen  Anatomifdjen  Præparatis,  fo  in  feem,  tm  ZTTo* 
nai)t  Vtlay  \736.  ctn$ertdjteten  K§mgltd)en  Amphitheatro 
Anatomico  511  Copenhagen  auf  feer  Kaufmad>er*Stra§ e  in 
folgenfeer  ©rfenung  ftdj  finfeen. 


(Seferucft  in  3^ro  Komgl.  ZTCajeft.  pritriligtrten  Bud)* 
ferucferey  \?36. 

Paa  tolv  smaa  upaginerede  Sider  indeholder  det  en 
kort,  beskrivende  Fortegnelse  over  51  forskellige  anatomi- 
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ske  Præparater  og  som  et  enkelt  Nummer  8  anatomiske 
Tarler.  I  „Den  danske  Lægevidenskab  1700—1750*  Side 
156 — 157  har  Prof.  Jul.  Petersen  paa  Grundlag  af  denne 
Katalog  givet  en  nærmere  Fremstilling  af,  hvad  Præparat- 
samlingen indeholdt,  og  hvorledes  den  var  opstillet. 

At  CrUger  heller  ikke  var  bange  for  at  popularisere 
sin  Videnskab  og  søge  at  støtte  sit  kirurgiske  Amfiteater 
under  de  mange  Stormangreb,  det  blev  Genstand  for, 
ved  at  vække  Publikums  Interesse  for  sin  anatomiske 
Samling,  viser  følgende  Plakat  i  Folio,  der  vidner  om, 
at  han  ogsaa  paa  Reklamens  Omraade  var  den  samme 
dygtige  Foregangsmand,  som  han  havde  vist  sig  at  være 
paa  Kirurgiens. 

Notification. 

Zladjbem  jdj  in  bem  von  3fyro  ttøntgl.  2TTajefteten  \736 
fyoctøreif lid)  gefttffteten  Amphitheatro  Anatomico  Chirur- 
gico,  ntdjt  alletn  6te  tm  erft  Ijerausgegebenen  Gatalogo 
mentionirte  Præparata  Anatomica  jtdj  beftnben,  fonbern 
and},  beren  2fn5afyl  ttadj  ber  £Ai,  burd)  perfdpebene  cu- 
rieuses  unb  5U  nuijltcfyen  Observationibus  tpte  mtd}  in 
Praxi  Medica  &  Ghirurgica  notfytoenbigen  reflexionibus 
2tnla§  gebenbe  Pieces  (æopon  aud)  mit  2lusgang  btefes 
3a^res  etn  Gatalogus  foD  perferttget  tperben)  annodj  per« 
metret  n>orben:  So  tperben  tnsfunffttge  btefe  mit  $let§ 
conservirte  Præparata  im  obertoeljntem  K5ntgl.  Amphi- 
theatro auff  bet  Kauffmadjer^Straf  e  &en  erften  ZTCttiPodjen 
eines  jeben  ZTConafyts  son  btefem  Dato  an,  unb  5toar  pom 
Aprilis  btg  Jtusgang  Septembris,  Hadjmtttags  pon  %  btg 
6,  unb  in  ben  ubrigen  ZTlonafyten  pon  2  btg  %  Sffentlid} 
exponiret,  unb  aDen  unb  jeben  ber  Anatomie  ergebenen, 
^auptfddjltdj  aber  benen  t}errn  Medicis  unb  Ghirurgis, 
nad)  Belteben,  gejetget  tperben,  bamtt  fyteburd)  etntge  etne 
annodj  mefyrere    ©elegenfyett    ftnben    ettpas   befonbers   511 


Digitized  by 


Google 


Et  utrykt  Arbejde  af  Simon  Crflger.  223 

profitiren,  an&ere  aber,  fo  berette  tn  Mefem  Studio  æetter 
avanciret,  buvd)  tfyte  baxåbet  macfyen&e  reflexiones  fcen 
femern  ^ortgang  nnb  tDadjstfyum  6er  Anatomie  un5  ben 
baraus  fcem  Publico  suflieg en&en  Hubert  fcefto  beffer  be* 
for&ern  mogen. 

Not.  Solte  am  erften  TXlxtwodfen  tm  ZTConatfy  etn 
^eyertag  etnfaOen,  fo  toer&en  fcen  Cag  sorfyer  5U  beftimmter 
<3eit  fcte  Præparata  exponiret. 

Copenhagen  fcen  J9  Jfpril  \7%\. 

S*  Crflger 
General  Directeur  bet  Chirurgie. 

Intet  af  disse  trykte  Skrifter  giver  imidlertid  den 
mindste  Oplysning  om  GrOger  som  selvstændig  iagt- 
tagende Anatom  eller  Kliniker,  og  det  har  derfor  sin 
Interesse  at  se  ham  som  saadan  i  et  lille,  meget  lille, 
Skrift,  „Anatomische  Remarquen",  som  for  nylig  er 
kommet  for  Dagens  Lys. 

Universitetsbiblioteket  ejer  to  Papkapsler  med  Manu- 
skripter, der  er  afleverede  til  det  sammen  med  det 
kirurgiske  Akademis  øvrige  Arkiv.  De  har  hidtil  staaet 
ret  ubemærket  hen,  og  det  var  først,  da  jeg  i  anden 
Anledning  søgte  Oplysninger  om  skriftlige  Meddelelser 
om  ældre  Kirurger,  at  Hr.  Overbibliotekar  Birket-  Smith 
gjorde  mig*  opmærksom  paa,  at  disse  Kapsler  muligvis 
kunde  indeholde  noget  af  Interesse  i  saa  Henseende  og 
velvilligt  tillod  mig  at  gennemgaa  og  ordne  Indholdet. 

Imellem  en  Del  forskellige  Manuskripter  af  Kirurger, 
baade  fra  Amfiteatrets  og  Akademiets  Tid,  fandtes  et  lille 
Hæfte,  der  havde  Simon  Cruger  til  Forfatter.  Dette  er 
ikke  skrevet  af  ham  selv,  men  skyldes  sikkert  en  Af- 
skrivers sirlige  Haand;  maaske  har  det  været  det  til 
Trykning  bestemte  Manuskript;  det  bærer  paa  sit  Titel- 
blad et  Stempel,  der  viser,  at  det  har  hørt  til  „Kolpins 
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Bibliothek",  og  tillige  et  andet  Stempel:  „Kongl.  Chirurg. 
Academie",  til  hvilket  Kolpin  testamenterede  sin  Bog- 
samling, der  senere  gik  over  til  Universitetsbiblioteket. 
Hele  Skriftet  udgør  seks  Kvartsider;  og  skønt  det  hver- 
ken ved  sin  Størrelse  eller  sit  Indhold  har  Krav  paa 
Betydning,  kan  det  dog  som  litterær  Kuriositet  og  som 
det  eneste  Vidnesbyrd  om  S.  Gruger  som  selvstændig 
Forfatter  nok  have  Krav  paa  at  blive  kendt  og  bevaret 
i  den  danske  medicinske  Litteratur. 

Som  det  vil  ses,  er  Skriftet  forfattet  i  samme  Aar 
som  „Catalogus",  1736,  og  bestemt  til  at  trykkes 
samme  Sted  som  denne;  hvorfor  dette  ikke  er  sket,  er 
ikke  godt  nu  at  vide;  men  man  kan  jo  have  Lov  til  at 
tænke  sig,  at,  som  henstillet  i  „Kurzer  Vorbericht",  en 
eller  anden  „med  bedre  Indsigt"  i  disse  „Anatomische 
Remarquen*  i  Tide  har  gjort  GrDger  opmærksom  paa,  en- 
ten at  hans  Iagttagelser  ikke  var  saa  mærkelige,  som  han 
selv  synes  at  mene,  eller  at  der  var  andre  „ Autores",  som 
tidligere  havde  skrevet  derom,  og  at  han  saa  har  opgivet 
Udgivelsen  for  at  undgaa  Kritikken,  der  i  alt  Fald  fra 
det  medicinske  Fakultets  Side  sikkert  ikke  vilde  have 
ladet  vente  paa  sig. 

Nu,  da  der  er  gaaet  170  Aar,  og  da  Medicin  og 
Kirurgi  græsser  fredeligt  ved  hinandens  Side,  vil  Kri- 
tikken vel  nok  lade  dette  lille  Arbejde  i  Fred,  om  ikke 
af  anden  Grund  saa  af  Pietet  mod  den  gamle  kirurgiske 
Foregangsmand. 
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ANATOMISCHE 
REMARQUEN 


Copenhagen. 

©e&rucft  in  3fyro  K8mgl.  ZTCajeft  pritriltgtrten 
BudjbrucfcreY  \736. 

Bibi.  f.  Læger.  8.  R.  VIII.  15 
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Kurder  Dorbericfyt 

Port  biefen  Anatoniischen  Remarquen  ifabe  im  letp 
gefyaltenen  Gursu  Osteologico  et  Cursu  Anatomico  visce- 
rum  fctefes  3aljr  (Ertpafymtng  Qttljari,  nnb  n>etlen,  fo  triel 
mir  betøuft,  fein  Autor  von  Mefen  Remarquen  2TTel6ung. 
Qtttian,  Ijabe  alfo  nidjt  unMenlid}  eradjtet,  felbe  fcem  Pu- 
blico  5U  exponiren,  mit  angefugter  Bitte,  faDs  jemanb  tit 
Mefen  Anatomischen  Remarquen  eine  beffere  (Einftdjt 
Ijaben  mSd>te,  o&er  Autores  in  fyånbm  fyåtte,  fo  ljiet>on 
gefdjriebert,  mir  &at>ort  Gommunication  5U  ertfyeilen  belicben 
trolte;  es  u>tr5  berjenige  midj  baburdj  fefyr  obligiren  utti 
t>erbleibe  ofynabldfftg  fetn 

Dienftergébener  Diener 
Simon  Gruger 
Copenhagen  Directeur-General 

b.  20  Aug.   \736.  6er  Chirurgie. 
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Remarque 

Itber  6te  Ossa  temporum. 

Z)ie  Ossa  temporalia  ober  Scfylafs<8ebeine  fyaben  unter 
anbern  aucfy  biefen  Zcufcen,  6af  jte  ubrigen  (Sebeine  ber 
f}tm*Sd}aale  nidjt  allein  jufammenfyalten,  fonbern  aucfy 
6af  fie  an  einer  jeben  Sexten  tljnen  sur  UnterftiHjung  bienen 
rcelcfyes  3U  æiffen  in  praxi  Ghirurgica  befonbern  ZTufcen 
gaffet. 

Remarque 

llber  bte  Foraraina  composita  bes  £jinter4)aupts  unb 
berer  Sd}laff*<5ebeine.' 

€s  finbet  fteff  am  untern  unb  tintern  Cfyetl  einer 
jeben  Seite  ber  £}irn*Sd;aale  ems  biefer  Foraminum,  t*>o* 
burcfy  bie  Sinus  laterales  duræ  matris  bas  <8eblut  in  bie 
venas  jugulares  internas  ergiefen;  beoor  idj  aber  von 
biefen  Foraminibus  etøas  æeiter  melbe,  finbe  ndtfyig  von 
biefen  breyen  Sinibus  duræ  matris  et  venis  jugularibus 
eine  furtje  Description  5U  entøerfen.  Der  Sinus  longitudi- 
nalis,  wovon  bie  2  laterales  entfpringen,  lenfet  ftd?  am 
allerflfterften  fyintertperts  sur  redjtern  Seite,  unb  5røar  alfo, 
6af  ber  an  felbiger  Seite  fyerabgefyenber  Sinus  lateralis 
als  beffen  Gontinuation,  Ijingegen  aber  ber  Sinus  lateralis 
sinister  als  beffen  <?>tDeig  5U  consideriren  ift;  faDs  aber 
ber  Sinus  longitudinalis,  mk  felten  gefcfyieljt,  sur  linfen 
Seite  fidj  Ijinlenfet,  tjat  es  mit  beffen  Gontinuation  an 
Mefer  unb  beffen  gegenfefcte  Seite  gleidje  Seæenbnif,  urie 
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furij  porfyer  geme!6et  Die  Venæ  jugulares  internæ  fm6 
Continuationes  von  6enen  Sinibus  lateralibus,  ausgenom* 
men  6as  lettere,  6enen  erftern  im  2lusgang  ans  6er  fyxn* 
fcfyaale  nur  6te  austpen6ige  Membranam  duræ  matris 
mtttfyeilen.  fjieraus  erfyellet  nun,  6a§  6er  Sinus  lateralis 
xxnb  6te  vena  jugularis  an  6er  Seite,  tpo  felbe  eine  Con- 
tinuation  pom  Sinu  longitudinali  tft,  tpeit  gr§ger  als  an 
6er  an6ern  Seite  ftdj  fin6et,  folgltdj  audj  6as  Foramen 
compositum  eine  fyiemacfy  proportionirte  grSfe  felbiger 
Seite  Ijabtn  muf-  Solte  nun  (u>ie  einige  mal  observiret) 
enttpe6er  in  6er  erften  Gonformatione  ossium,  o6er  6urdj 
bas  5un>eilen  unpernunftige  Bin6en  6er  fjaupter  6er  Kin* 
6er,  6ie  ertpefynte  Foramina  ifyre  nad)  6enen  Sinibus  late- 
ralibus proportionirte  XDeite  nicfyt  fyaben,  tpfir6e  tpegen  6er 
(Enge  6iefer  Foraminum  6as  (Seblut  fotpofyl  in  6enen  Sini- 
bus als  ubrigen  Blut*2t6ern  6erer  f}trn*f}dutlein  ein  ob- 
staculum  fm6en  in  gefyoriger  quantité  in  6enen  jugularibus 
ftdj  ju  ergiefen,  mobutd)  Jtufjpannungen  6er  ertpefynten 
fjolen  un6  2t6ern,  un6  folglicfy  beftdn6ige  Kopffcfymertjen 
an  6iefer  o6er  jener,  audj  sutpeilen  an  bei6en  Seiten,  nadj* 
6em  6ie  proportionirte  Ænge  un6  tDeite  6iefer  Foraminum 
ftdj  meljr  o6er  tpeniger  fm6et,  entftefyen, 

Diefe  Remarque  tjat  pielen  Practicis  gefyelfet,  in6em 
ofters  perfd}te6ene  Curen  in  6iefem  Casu  pergeblicfy  un6 
jum  Ztadftljetl  6es  Patienten  unternommen,  auf  meldte 
2lrt  foldje  Patienten  511  soulagiren;  \)dbt  yoat  etoas 
mun61id}  6apon  ertpefynet,  es  foll  aber  ins  funftige  ein 
meljreres  Ijiepon  communiciret  tper6en- 

Remarque 

ttber  6ie  Respiration  o6er  bas  2ttfyemljolen  in  jungen 
un6  alten  Subjectis. 
Die  Respiration   in  Kin6ern   un6  jungen  Subjectis, 
allmo  6te  Gartilagines    Gostarum    annoåf  iljre  tDeidtøeit 
un6  Soupplesse  Ijoben,  gefdjiefyet  auf  folgen6e  2trt. 
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Xceljmlicfy  sur  <5eit  bet  Inspiration  roerben  5te  Hippen 
mit  iljren  Cartilaginibus  m  bie  fjdfye  gesogen,  unb  sur 
^eit  ber  Exspiration  roteber  nieber  gelaffen;  auf  biefe  2trt 
roirb  bie  Bruft  considerabel  erroettert  unb  perengert,  tro* 
fcurd>  ntcfyt  atlein  bas  (Seblflt  in  benen  Pulmonibus  cine 
grSfere  quantité  £uft  erljdlt,  fonbern  aud)  bnxdf  biefe 
alternative  Beroegung  bie  Girculation  im  gangen  Karper 
mit  mefyrern  Crieb  befSrbern  roirb. 

Die  Respiration  in  alten  Subjectis  gefcfyiefyet  auf  eine 
anbere  2Irt  unb  sroar  alfo,  ba  bie  Sippen  roegen  ber  per* 
lommen  IDetdtøeit  unb  Soupplesse  ifyrer  Gartilaginum  nidjt 
roie  bei  Ktnbern  unb  jungen  Subjectis  jur  Crroeiterung 
unb  Derengerung  ber  Bruft  auf*  unb  nieberroerte  ftd>  be* 
roegen  ffinnen,  roirb  an  be$en  ftatt  bie  Bruft  permittelft 
bes  Diaphragmatis  ber  lange  naå)  erroettert  unb  perengert, 
bergeftalt,  ba%  wann  bas  Diaphragma  in  bie  f}dlje  gefyet> 
roirb  bie  Bruft  inroenbig  furier,  unb  roann  felbiges  fyerab* 
geljet  langer,  unb  ba  man  bei  Ktnbern  unb  jungen  Sub- 
jectis in  ber  Respiration  bie  Bruft  auf*  unb  nieberrodrte 
ftd>  beroegen  jte^et,  roirb  anftatt  beffen  bei  ben  2tlten  bie 
Beroegung  bes  Baudjs  unter  ben  fut^en  Sippen  aus*  unb 
einrodrts  observiret. 

Diefe  Remarque  meritiret  feine  Reflexiones,  unb 
roerbe  mein  roeniges  Bebencfen  in  furien  baruber  ertljeilen. 

ftemarque 

Uber  ben  Kucf-Crab  unb  langroieriges  Ciegen  berer 
Kinber  auf  einer  Seite. 

Daf  ber  Kud*<8rab  ber  Kinber,  wann  felbige  in  lang* 
roierigen  Kranffyeiten  auf  einer  Seite  beftdnbig  liegen,  fan 
gebogen  roerben,  ift  unroieberspredjlid}. 

Um  biefes  fo  piel  fldrlidjer  barsutfyun,  finbe  notfyig 
5um  poraus  pom  Xucf*<8rab  eine  fur^e  Discription  5U 
mad>en. 
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Der  Rud(8tab,  ausgenommen  bas  os  sacrum  et 
coccygis  beftefyet  aus  2^  <{5en>erb43einen,  jtmføen  wtldpn 
anfefptltøe  Gartilagines  jtd}  finben,  unb  nodj  ben  Horperu 
jmeier  <8en>erb  Betne  proportionirt  ftnb;  biefe  Gartilagines 
Ifdbcn  nidjt  allein  imøenbig  eine  befonbere  Figur,  fonbern 
oud)  elite  befonbere  Elasticité,  inbem  fte,  wann  felbige 
burd}  eine  £aft  obet  <8ett>alt  auf  eine  f  urse  ^ett  ftnb  platt 
gebrucfet  t*>orben,  ftd>  nadj  beffen  Cntlebigung  ttneber  in 
bie  £}Slje  geben  unb  ifyre  porige  Volume  etnnefpnen.  IDann 
nun  alfo  im  continuirlichen  Ciegen  auf  einer  Seite  bas 
Cager  felbiger  Seite  eine  SfoU  formiret,  fo  accomodiret 
ftdj  im  Ctegen  bie  Seite  bes  2lucf*<E>rabs  nadj  ber  ffdle  bes 
Cagers,  tooraus  entftefyet,  ba%  bie  SeitenÆIjeile  ber  ©e* 
n>erb  Beine  an  ber  entgegengefefcten  Seite  ftcfy  ndfyern,  voo* 
burdf  bie  an  biefer  Seite  gebrucfte  Gartilagines  forciret 
werben  naå)  ber  ausgebogenen  unb  gegen  bie  SfoU  bes 
Cagers  gericfyteten  Seite  berer  ©eæerb'Beine  ftdj  mefyr  ljer* 
ffir  ju  tljun,  unb  alfo  n>irb  burdj  bas  beftanbige  Ctegen 
auf  einer  Seite  ber  Bogen  ober  bie  Krummung  bes  Hud* 
(Brabs  bei  jarten  Kinbern  og  jungen  Ceuten  auf  biefe  2lrt 
formiret. 
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Af 
Dr.  med.  Oarl  Otto. 

Mine  Herrer! 

Det  er  ikke  uden  Ængstelse,  jeg  i  Aften  har  ønsket 
at  tale  om  Kræften.  Det  Navn  har  nu  en  Gang  faaet 
en  farlig  Klang,  fordi  det  saa  let  giver  Anledning  til 
Uenighed.  I  de  fleste  Lande  er  man  dog  allerede  be- 
gyndt at  gaa  fremad  i  enigt  Arbejde  for  Kræftens  Be- 
kæmpelse, men  andre  Steder  staar  man  endnu  tøvende 
eller  fuldstændig  ligegyldig  over  for  Bevægelsen,  sikkert 
fordi  mange  endnu  ikke  rigtig  ved,  hvorom  det  hele 
drejer  sig. 

Da  nu  Spørgsmaalet  for  l1/*  Aar  siden  ogsaa  begyndte 
at  blive  aktuelt  herhjemme,  gjorde  der  sig,  som  rimeligt 
var,  meget  forskellige  Opfattelser  gældende  blandt  Læ- 
gerne om,  paa  hvilken  Maade  Sagen  bedst  burde  gribes 
an.  Jeg  fik  da  Lyst  til  at  virkeliggøre  en  længe  næret 
Plan  om  paa  nært  Hold  at  se  og  bedømme  en  Del  af 
det  Arbejde,  der  udførtes  for  at  komme  Kræften  til  Livs, 
et  Arbejde,  som  jeg  i  flere  Aar  havde  fulgt  med  Inter- 
esse. Jeg  benyttede  Foraarsmaanederne  dertil,  og  Rejsen 
galdt  naturligvis  først  og  fremmest  London,  som  Arne- 


')  I  noget  forkortet  Form  holdt  som  Foredrag  d.  11.  December 
1906  i  Medicinsk  Selskab. 
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stedet  for  hele  Bevægelsen.  Derfra  gik  Turen  til  Paris. 
Senere  gav  den  internationale  Kræftkonference  mig  Lej- 
lighed til  personlig  at  lære  Forholdene  at  kende  i  Hei- 
delberg, Frankfurt  a/M  og  Berlin, 

De  maa  dog  ikke  vente  i  Aften  at  faa  oprullet  en 
Række  mere  eller  mindre  underholdende  Rejseindtryk, 
da  disse  kun  vilde  give  Dem  et  spredt  og  ufuldstændigt 
Billede  af  Arbejdet  og  desuden  —  selv  om  Hospitaler 
og  Laboratorier  er  indrettede  paa  Kræft,  afviger  de  na- 
turligvis ikke  stort  i  deres  Ydre  og  deres  Drift  fra  Insti- 
tutioner af  lignende  Art,  men  med  andet  Formaal  for 
Øje.  Jeg  vilde  derimod  gerne  forsøge  at  give  Dem  en 
nogenlunde  koncis  Forestilling  om  den  hele  Bevægelse 
ved  saa  vidt  mulig  i  Sammenhæng  at  fortælle  dens  Hi- 
storie og  nuværende  Udviklingstrin  —  paa  hvilken  Maade 
Arbejdet  udføres  og  til  hvad  Nytte.  Mine  personlige  Er- 
faringer og  Indtryk  vil  da  til  Slutning  komme  frem  i 
Bedømmelsen  af  vor  egen  Stilling  og  gennem  den  Plan, 
jeg  anser  for  nødvendig  for  det  fremtidige  Arbejde,  hvis 
dette  skal  kunne  føre  til  noget  nævneværdigt  Resultat. 

Som  bekendt  manglede  Kancerbegrebet  før  Virchow's 
Tid  enhver  videnskabelig  funderet  Afgrænsning.  Det  var 
som  en  uhyre  rummelig  Skuffe,  hvori  man  kritikløst 
gemte  hen  alle  tilsyneladende  uhelbredelige  Processer, 
hvad  enten  de  saa  var  luetiske,  tuberkuløse,  lupøse, 
leprøse,  kankrøse,  eller  ganske  benigne  ulcerøse.  Man 
frygtede  dem  desuden  som  i  høj  Grad  kontagiøse,  hvad 
mange  jo  virkelig  ogsaa  var,  og  opfattede  de  fleste  som 
et  Udtryk  for  en  eller  anden  konstitutionel  Lidelse,  en 
Dyskrasi.  Det  er  da  klart,  at  disse  Mennesker  befandt 
sig  i  en  højst  fortvivlet  Stilling.  De  var  ikke  blot  uhel- 
bredelige, men  de  var  ogsaa  smittefarlige,  og  da  Viden- 
skaben havde  erklæret  sig  for  bankerot,  var  Tiden  haard- 
hændet  nok  til  at  gennemføre  deres  Eksklusion.  Natur- 
ligvis har  der  til   alle  Tider  hist  og  her  været  enkelte 
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opofrende  Kvinder  og  Mænd,  der  ud  fra  en  dyb  Barm- 
hjertighedsfølelse  tilsidesatte  alle  Hensyn  til  sig  selv, 
men  det  er  først  saa  sent  som  i  1740,  at  vi  saa  vidt 
mig  bekendt  møder  alvorlige  Bestræbelser  for  at  skabe 
et  Tilflugtssted  for  disse  Stakler,  der  gik  under  Fælles- 
betegnelsen —  de  kankrøse. 

Det  nævnte  Aar  aabnedes  nemlig  det  første  Kancer- 
hospital  i  Reims.  De  12  Senge,  det  rummede,  kunde  na- 
turligvis kun  mangelfuldt  afhjælpe  den  store  Trang,  men 
det  var  alligevel  en  stolt  Begyndelse,  ikke  mindst  fordi 
det  udelukkende  skyldte  en  enkelt  sin  Tilblivelse  — 
Munken  Jean  Godinot. 

Han  var  Livet  igennem  en  hjælpsom  Mand  og  havde 
ved  sin  Død,  for  at  de  syge  ikke  skulde  føle  hans  Bort- 
gang som  et  Savn,  testamenteret  sin  Formue,  25,000 
Livres,  til  Byen  paa  den  Betingelse,  at  der  for  disse 
Penge  byggedes  Kræftpatienterne  et  Asyl. 

Det  skete,  og  Hospitalet  voksede  sig  større  de  føl- 
gende Aar  ved  adskillige  Gaver,  men  samtidig  voksede 
ogsaa  Smaaborgernes  Bekymringer  for  det  skrækkelige 
Hus.  Man  følte  det  stadig,  som  om  der  fra  dets  Mure 
sneg  sig  en  Pest  ned  gennem  Gaderne,  og  man  enedes 
sluttelig  om  at  kræve  af  Autoriteterne,  at  de  snarest 
fjernede  denne  for  Borgerne  sundhedsfarlige  Bygning. 
Og  Autoriteterne  bøjede  sig.  Godinot's  Hus  blev  jævnet 
med  Jorden,  og  Stenene  kørtes  bort  i  passende  Afstand 
fra  Byen.  Her  rejstes  nogle  Aar  senere  et  andet  Hospi- 
tal med  samme  Formaal  for  Øje  og  dette  skal  have  fun- 
geret som  Asyl  for  inkurable  Patienter  til  henimod  Midten 
af  forrige  Aarhundrede. 

Dette  første  Forsøg  paa  at  skaffe  de  kræftsyge  Hjælp 
var  jo  af  ganske  uvidenskabelig  Natur,  idet  der  herved 
udelukkende  tilstræbtes  en  Hospitalisering  og  delvis  Iso- 
lering af  Patienterne.  Men  omtrent  paa  samme  Tid  som 
de  gode  Borgere  i  Reims  søgte  at  lufte  deres  By,  gjorde 
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man  i  London  Skridt  til  at  skabe  en  Kancer-Jnstitution, 
der  ikke  blot  skulde  tjene  Humanitetens  men  ogsaa  Vi- 
denskabens Interesser.  Disse  Bestræbelser  er  siden  blevet 
fortsatte  lige  op  til  vore  Dage,  og  stiller  derved  England 
paa  første  Plads  blandt  de  Nationer,  der  sætter  deres 
Kræfter  ind  paa  Spørgsmaalets  Løsning. 

Det  var  den  12.  Oktober  1791,  at  Direktionen  for 
The  Middlesex  Hospital  modtog  et  Brev  fra  Londoner- 
lægen John  Howard,  et  Brev,  som  gav  Hospitalets  „me- 
dical  gentlemen"  nok  at  tænke  paa,  Dets  Oprindelse 
havde  Tilfældighedens  Præg.  I  et  Selskab  var  Samtalen 
bl.  a.  faldet  paa  Kancerpatienternes  ulykkelige  Stilling, 
og  Howard  har  sikkert  benyttet  Lejligheden  til  at  skildre 
den  i  lige  saa  grelle  Farver,  som  Virkeligheden  gav  ham 
Ret  til.  En  af  de  tilstedeværende  Herrer  bad  ham  da 
give  et  Udkast  til  den  virksomste  Maade,  paa  hvilken 
der  kunde  ydes  disse  Mennesker  Hjælp,  og  faa  Dage 
efter  modtog  Middlesex-Hospitalet  det  nævnte  Brev. 
Howard  omtaler  heri,  hvorledes  Kræften,  fordi  man  har 
paaklæbet  den  Etiketten  „inkurabel",  er  blevet  en  Syg- 
dom, der  behandles  med  den  største  Ligegyldighed, 
hvorledes  Hospitalerne  enten  rent  ud  afviser  disse  Pa- 
tienter eller  udskriver  dem  saa  hurtigt,  at  de  ikke  har 
haft  mindste  Udbytte  af  deres  Ophold,  og  han  foreslaar 
derfor  Overlægerne  ved  The  Middlesex  at  oprette  en  Kan- 
cer-Charité,  foreløbig  en  Afdeling  paa  10—12  Senge, 
idet  en  anonym  Giver  tilsikrer  Hospitalet  de  nødvendige 
Pengemidler  til  Sagens  Gennemførelse.  Det  er  hans  Tanke, 
at  Patienterne  her  først  og  fremmest  skal  kunne  finde 
et  smukt  og  venligt  Hjemsted  paa  ubegrænset  Tid,  ind- 
til de  er  blevet  befriede  for  deres  Lidelser  enten  gennem 
Døden  eller  ved  Lægens  Kunst.  Men  det  vilde  dog  kun 
daarlig  svare  til  Giverens  Hensigt,  hvis  den  videnskabe- 
lige Side  lodes  ude  af  Betragtning  ved  Udførelsen  af 
hans  Plan,  saa  meget  mindre  som  der  altid  maatte  være 
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Fremskridt  at  vente,  naar  Studiet  udelukkende  helligedes 
en  enkelt  Sygdom,  ligesom  herved  et  godt  videnskabe- 
ligt Materiale  vilde  blive  bevaret  fra  Undergang.  Man 
maatte  derfor  ikke  være  for  eksklusiv,  men  ogsaa  op- 
tøge  de  Patienter,  hvis  Sygdom  endnu  ikke  var,  men 
muligvis  kunde  blive  til  Kræft,  da  netop  disse  Tilfælde 
vilde  bidrage  mægtigt  til  Forstaaelsen  af  den  Lidelses 
Natur,  som  vi  med  alle  Midler  maatte  stræbe  at  ud- 
forske.  Og  han  slutter  med  i  Tidens  sirlige  Vendinger 
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Middlesexhospitalet  i  London. 

at  udtale  Haabet  om,  at  man  vil  finde  en  Rettesnor  for 
det  fremtidige  Arbejde  i  de  store  Eksempler,  der  er  ble- 
vet givet  Menneskeheden  gennem  Lord  Bacon's  Filosofi, 
Dr.  Sydenham's  praktiske  Medicin  og  Mr.  Pott's  Kirurgi. 

Det  tjener  til  „The  medical  gentlemenV  Ros,  at 
der  8  Maaneder  senere  stod  en  Stue  rede  til  at  modtage 
12  kvindelige  Kræftpatienter,  den  første  Begyndelse  til 
den  senere  saa  berømte  Kancerafdeling  paa  Middlesex- 
hospitalet. 

Nogle  Aar  efter  døde  den  anonyme  Velgører,  og 
Howabd    bekendtgjorde    da    Navnet    paa    sin    Ven    — 
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Samuel  Whitebread  hed  han.  Omtrent  ved  samme  Tid 
blev  Howard  selv  knyttet  til  Afdelingen  og  var  siden 
dens  Leder  indtil  sin  Død  1811. 

Han  efterlod  sig  det  ufærdige  Manuskript  til  en  Bog 
med  Titelen  „Practical  Observations  on  Cancer*,  der  pa^ 
flere  Maader  bærer  Præget  af  en  klartseende  Aand.  Man 
venter  og  taler  saa  meget,  skriver  han,  om  snart  at  finde 
et  specifikt  helbredende  Middel  for  Kræft,  men  det  er 
nu  min  ringe  Mening,  at  der  hertil  vil  kræves  mindst 
én  Medicin  for  hver  enkelt  af  de  mange,  forskellige  Af- 
fektioner, vi  sammenfatter  under  Fællesbetegnelsen  Kan- 
cer.  Han  antager  en  medfødt  Disposition,  der  i  Forbin- 
delse med  den  venøse  Kongestion  i  en  højere  Alder 
skulde  være  Anledningen  til  Kræft,  men  han  er  ikke 
blind  for  det  lokale  Irritaments  Betydning,  taler  om  Trau- 
mer, Betændelser  og  Saar,  og  nævner  som  Eksempler 
Skorstensfejerkræften  og  Læbekræftens  Afhængighed  af 
Kridtpiben.  Han  er  fuldstændig  klar  over,  at  Sygdom- 
men i  mange  Tilfælde  begynder  som  en  lokal  Affek- 
tion, en  Scirrhus,  som  det  derfor  gælder  om  at  fjerne 
saa  tidligt  og  saa  grundigt  som  muligt. 

Howard  har  sikkert  ogsaa  været  et  interesseret 
Vidne  til  Dannelsen  af  den  første  Kancerkomité, 
der  stiftedes  i  London  1801  med  det  Formaal  at  under- 
søge Kræftens  Natur  og  finde  Midler  til  dens  Helbre^ 
delse.  For  paa  bedste  Maade  at  udrede  de  meget  kom- 
plicerede Forhold  besluttede  man  at  aabne  en  Kancer- 
Enquéte  ved  til  alle  Landets  Læger  at  rette  følgende  13 
Spørgsmaal,  som  karakteristisk  nok  næsten  alle  endnu 
har  bevaret  deres  Aktualitet. 

1)  Hvilke  er  Kræftens  Symptomer? 

2)  Hvilke  Forandringer  i  det  angrebne  Vævs  Struk- 
tur gaar  forud  for  den  evidente  Kræft,  og  af  hvilken 
Natur  er  disse  Forandringer,  hvis  de  overhovedet  fin- 
des? 
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3)  Er  Kræften  altid  en  primær,  genuin  Sygdom, 
eller  kan  andre  Affektioner  efterhaanden  gaa  over  til 
Kræft? 

4)  Er  der  Beviser  for,  at  Kræften  er  arvelig? 

5)  Er  der  Beviser  for,  at  Kræften  er  smitsom? 

6)  Er  der  noget  Forhold  mellem  Kræften  og  andre 
Sygdomme? 

7)  Kan  Kræften  i  en  eller  anden  Periode  af  sin  Ud- 
vikling eller  under  visse  Omstændigheder  betragtes  som 
en  lokal  Affektion,  eller  findes  der  altid  samtidig  i 
Legemets  andre  Organer  en  Tilbøjelighed  til  sygelige 
Forandringer  af  lignende  Art? 

8)  Har  Klimaet  eller  Stedet  nogen  Betydning  for 
Kræftens  Udvikling? 

9)  Er  Mennesket  forskelligt  disponeret  til  Kræft  og 
af  hvilken  Art  er  denne  Disposition? 

10)  Har  Dyrene  Kræft? 

11)  Findes  der  nogen  Alder,  som  kan  siges  at  være 
absolut  fri  for  Kræft? 

12)  Er  Lymfeglandlerne  primært  angrebne  af  Kræft?. 

13)  Kan  Kræften  helbredes  spontant? 

Det  var  Komitéens  Tanke,  at  det  gennem  en  Mængde 
forskelligartede  Besvarelser  maaske  skulde  kunne  lykkes 
at  faa  blot  enkelte  Spørgsmaal  fyldestgørende  belyste,  og 
i  hvert  Fald  vække  Lægernes  Opmærksomhed  og  Inter- 
esse for  Sagen.  Men  den  havde  fuldstændig  forregnet 
sig.  Enqueten  blev  modtaget  med  den  aller  største  Lige- 
gyldighed, og  der  indkom  saa  godt  som  slet  ingen  Be- 
svarelser. Alligevel  gjorde  man  4  Aar  senere  endnu  et 
Forsøg.  Man  motiverede  omhyggelig  hvert  enkelt  Spørgs- 
maal, og  man  fremhævede  stærkt,  at  det  paa  ingen 
Maade  var  Komitéens  Agt  at  gribe  ind  i  de  praktise- 
rende Lægers  Interessesfære,  hvis  nogen  paa  et  eller 
andet  Punkt  virkelig  skulde  have  vundet  nærmere  Kend- 
skab til   Kræftens   Natur   eller    Behandling,    vilde    maxi 
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straks  bringe  det  til  Offentlighedens  Kundskab.  Men  alt 
var  forgæves.  Det  virkede  kun  som  et  Raab  i  en  Ør- 
ken, og  den  første  Kræftkomité  opløste  sig  derpaa  i  Stil- 
hed 1806. 

Imidlertid  fungerede  Kancer-Charitéen  paa  Middle- 
sex-Hospitalet  til  alles  Tilfredshed  og  under  en  ikke 
ringe  Opmærksomhed  fra  Publikums  Side.  Det  var  især 
Kvaksalverne,  man  havde  Vanskelighed  med  at  værge 
sig  imod.  Kloge  Mænd  og  kloge  Koner  mødte  idelig  op 
med  Anmodninger  om  at  faa  prøvet  deres  ufejlbarlige 
Kræftmidler,  og  det  var  ikke  altid  saa  nemt  at  vise  dem 
bort,  fordi  Afdelingens  Statutter  netop  hjemlede  Ret  til 
slige  Eksperimenter.  Navnlig  den  lokale  Applikation  af 
ætsende  Pastæ  var  den  Gang  stærkt  paa  Moden,  skøndt 
de  fleste  af  dem  indeholdt  saa  store  Mængder  Arsenik 
og  Sublimat,  at  de  var  alt  andet  end  ufarlige.  Saaledes 
havde  Plunket's  og  Guy's  Salver  en  Tid  lang  Fortrinet, 
ikke  mindst  Guy's,  der  kunde  reklamere  med  et  saa 
celebert  Dødsfald  som  Lord  Bolingbroke's.  Saadanne 
Uheld  tjente  nemlig  kun  til  at  forøge  disse  Midlers  my- 
stiske Nimbus.  Et  af  de  allerfarligste  gik  endog  under 
Navnet  Lord  Arundel's  Kancerkur.  Det  var  en  Pa- 
sta, Lorden  havde  tusket  sig  Recepten  til  hos  en  be- 
kendt Kræftfuskerske,  en  Smedekone  i  London,  og  den 
skal  ved  sine  kraftige  Ingredienser  have  gjort  en  brat 
Ende  paa  mange  ulykkelige  Kvinders  Lidelser. 

Det  uhyggelige  Misforhold  mellem  Udbytte  og  Ri- 
siko bevirkede  da  ogsaa  sluttelig,  at  Medicinalraadet  be- 
stemt tog  Afstand  fra  Brugen  af  saadanne  Midler.  Des- 
uden kom  man  netop  paa  den  Tid  i  Besiddelse  af  en 
ny  „Kur",  som  syntes  lidet  farlig  og  skulde  have  en 
hidtil  ukendt  gavnlig  Virkning.  Det  var  en  Pasta,  Ame- 
rikaneren Dr.  Fell  bragte  med  til  London  (c.  1855). 
Han  var  en  ualmindelig  smart  Forretningsmand,  der  fik 
Lægerne    ved    Middlesex- Hospitalet   til    at  overlade    sig 
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25  Kræftpatienter,  overvejende  C.  mammæ,  der  skulde 
anbringes  paa  en  enkelt  Stue  under  hans  Opsigt  og  Be- 
handling, indtil  de  efter  senest  8  Maaneders  Forløb 
kunde  udskrives  fuldstændig  helbredede.  Først  da  vilde 
han  røbe  Midlets  Sammensætning,  men  i  det  følgende 
halve  Aar  maatte  ingen  uden  han  benytte  det,  og  ingen 
uden  han  offentliggøre  noget  om  Resultaterne.  En  Ord- 
ning, der  i  meget  minder  om  de  mislykkede  Forsøg, 
som  i  sin  Tid  herhjemme  udførtes  med  „  Guldkuren  * 
paa  Almindeligt  Hospital. 

Der  stod  allerede  saa  meget  Ry  om  denne  Pasta, 
at  Lægerne  mente  at  kunne  gaa  ind  paa  Betingelserne, 
og  Dagspressen  fulgte  Forsøgene  med  en  saa  levende 
Interesse,  at  det  allerede  efter  et  Par  Maaneders  Forløb 
blev  nødvendigt  at  udstede  den  første  Bulletin.  Mr.  Fell 
slap  paafaldende  helskindet  ud  over  Vanskelighederne. 
Om  nogen  Radikalhelbredelse  turde  man  ikke  udtale  sig, 
men  man  erkendte,  at  det  i  adskillige  fortvivlede  Til- 
fælde af  Cancer  mammæ  —  ved  at  lægge  dybe  Incisioner 
i  Kirtelen  og  fylde  dem  med  Pastaen  —  var  lykkedes 
tilsyneladende  at  fjerne  alt  det  syge  Væv,  medens  det 
sunde  lodes  uskadt.  Den  nye  Kur  besad  derfor  utvivl- 
somme Fordele  fremfor  nogen  tidligere  anvendt  Metode. 
Derover  glædede  man  sig  og  glemte  ganske  Mr.  Fell's 
pralende  Løfter. 

Det  var  naturligvis  Ghlorzinken,  der  paa  denne 
glorrige  Maade  skaffede  sig  en  blivende  Plads  i  Evropa's 
Kræftbehandling.  Endnu  findes  der  paa  Hospitalets  Mu- 
seum en  Mamma  med  9  dybe  Snit  i  Vævet,  som  skal 
være  fjernet  in  toto  for  Kancer  med  Feirs  Pasta.  Paa 
Etiketten  staar  skrevet,  at  Patienten  fik  Recidiv  i  Gika- 
tricen  22  Aar  senere! 

Blandt  de  talrige  terapeutiske  Forsøg,  der  udførtes 
i  Aarenes  Løb,  møder  vi  ogsaa  andre  Kendinge  fra  vor 
egen  Tid,   men  som  i  den   mellemliggende  Periode  har 
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været  gemte  og  glemte.  Der  er  f.  Eks.  Frysemetoden, 
som  bestod  i,  at  man  lagde  smaa  Isposer  med  en  Kulde- 
blanding paa  Nydannelsen.  Og  der  er  Kompressions- 
og  Stasebehandlingen,  som  udførtes  ved  at  anlægge 
en  stærkt  komprimerende  Forbinding  paa  Svulsten  eller 
ved  Mammakanceren  at  anbringe  en  Gummiring  omkring 


Samuel  Whitebread. 

Toraks  og  pumpe  den  op  med  Luft.  Behandlingen  var 
yderst  pinefuld  og  gav  frygtelige  Resultater.  En  Tid  lang 
gennemførte  man  ogsaa  en  streng  Vegetarianerdiæt  eller 
benyttede  Vande  fra  forskellige  undergørende  Kilder,  men 
Howard  skriver  meget  fornuftigt,  at  han  opnaaede  sam- 
me Virkning  ved  at  narre  Patienterne  til  at  drikke  almin- 
deligt Pumpevand.  Kort  sagt,  der  forsømtes  intet  for  ad 
empirisk  Vej  at  finde  en  virksom  Kræftterapi,  skønt  den 
i  de  fleste  Tilfælde  manglede  ethvert  rationelt  Grundlag. 
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Derimod  kan  det  ikke  nægtes,  at  man  ofte  gennenuåange 
Perioder  viste  en  svigtende  Lyst  og  Evne  til  at  give  sig 
i  Kast  med  blot  enkelte  af  de  videnskabelige  Problemer, 
som  Kræften  *  frembød,  og  hvorved  Charitéens  Grund- 
lægger havde  haabet,  at  Middlesexhospitalet  skulde  op- 
naa  Navnkundighed. 


Lady  Stafford. 


Men  at  Kancerafdelingen  udfyldte  et  stort  Savn, 
derom  vidner  den  Pladsmangel,  der  alle  Dage  har  her- 
sket, trods  betydelige  Udvidelser.  Allerede  i  1815  saa 
man  sig  i  Stand  til  at  aabne  endnu  en  Stue  paa  12 
Senge,  takket  være  Lady  Maria  Stafford's  Testamente, 
og  i  1848  efterlod  en  bekendt  Londonerlæge,  Dr.  Laffan, 
Størstedelen  af  sin  betydelige  Formue  til  Gharitéen.  Nu 
bærer    Stuerne  Whitebread's,    Stafford's    og    Laffan's 
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Navne,  og  i  Hospitalets  Direktionsværelse  hænger  smukke, 
gamle  Malerier  af  de  tre  Velgørere. 

Kancer-Charitéen  paa  Middlesex  er  saaledes  den 
ældste,  men  ikke  den  største  Kræft-Institution  i  London. 
Den  har  Æren  af  at  have  vist  Vejen,  rnen  andre  følte 
sig  snart  fristede  til  at  følge  i  dens  Spor.  Allerede  i  1851 
blev  Grundstenen  lagt  til  det  første,  selvstændige 
Kancerhospital.  Ved  rige  Gaver  —  vi  maa  vel  husker 
at  alle  Londons  Hospitaler  drives  for  private  Midler  — 
voksede  det  sig  hurtig  stort  og  har  nu  Plads  til  over 
100  Patienter.  Det  ligger  ude  i  Brompton,  en  Forstad 
til  London,  og  gør  et  overordentlig  vel  indrettet  og 
smukt  Indtryk.  Der  er  ikke  mindre  end  tre  kirurgiske 
Servicer,  som  tillige  omfatter  et  ret  stort  Antal  Senge 
for  inoperable  Patienter,  hvor  de  kan  blive  til  deres  Død. 
For  3  Aar  siden  aabnedes  et  stort  Kræftlaboratorium  i 
Hospitalets  Stueetage,  der  staar  under  Dr.  Payne's 
Ledelse. 

Naar  man  kommer  derud,  imponeres  man  straks 
af  Indgangsportalens  Overskrift,  der  uden  Omsvøb  er- 
klærer Stedet  for  et  Kancerhospital.  Mere  bange  er  man 
ikke  i  London  for  Kræft!  Og  saa  er  det  alligevel  ikke 
beregnet  paa  Kancer  alene,  men  tillige  paa  Nydannelser 
og  dermed  beslægtede  Sygdomme.  Men  derved  er  der 
rigtignok  aabnet  Muligheder  for  at  smugle  Tilfælde  ind, 
hvis  Slægtskab  med  Nydannelser  er  noget  vanskelig  at 
paavise.  Jeg  overværede  saaledes  bl.  a.  en  Appendektomi 
derude,  og  tillod  mig  i  den  Anledning  at  udtale  min< 
Forundring,  men  Overlægen,  Mr.  Ryal,  erklærede  rolig, 
at  der  netop  her  havde  været  en  tydelig  Udfyldning 
at  føle! 

Hovedstadens  Eksempel  gav  desuden  Anledning  til,, 
at  der  allerede  i  Tredserne  blev  oprettet  større  Kancer- 
afdelinger  eller  selvstændige  Hospitaler  i  Liverpool,  Glas- 
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gow  og  Manchester;  derimod  naaede  Bevægelsen  ikke 
udenfor  Englands  Grænser  før  langt  senere. 

Det  eneste  Land,  hvor  der  ogsaa  i  forrige  Aarhun- 
drede  udførtes  et  organiseret  Arbejde  for  at  komme  de 
kræftsyge  til  Hjælp,  var  Frankrig.  Disse  Bestræbelser 
udgik  dog  hverken  fra  Hospitaler  eller  Læger,  men  er 
helt  uvidenskabelige,   af  ganske   særegen  Art   og   gaar 
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Kræfthospilalet  i  Brompton. 


under  Navnet  Toeuvre  des  dames  veuves  du  Cal- 
vaire. 

Det  var  Ærkebiskoppen  i  Lyon,  der  1840  døbte 
Selskabet  med  Navnet  l'association  du  Calvaire, 
som  skal  betegne  noget  i  Retning  af  Christi  Lidelses- 
gang  fra  Pilatus  til  Golgatha,  og  hermed  er  det  givet, 
at  Arbejdet  har  et  ikke  ringe  religiøst  Præg,  selv  om 
det  er  helt  uafhængigt  af  Kirken. 

Det  blev  paabegyndt  af  Jeanne  Chabot,  en  ung 
Kvinde,  der  i  Løbet  af  et  Aar  havde  mistet  baade  Mand 
og  Børn.     Fra  en  meget  ringe  Begyndelse  lykkedes  det 
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hende,  i  Forening  med  et  Par  andre  Enker  og  ved  rige- 
lig Hjælp  fra  Katolikerne,  at  samle  saa  mange  Penge, 
at  hun  i  Halvtredserne  kunde  købe  Klosteret  la  Sarra 
i  Lyon,  der  blev  indrettet  til  en  stor  Klinik  for  inkurable, 
kvindelige  Patienter  —  les  cancéreuses.  Hendes  Idé 
optoges  en  Snes  Aar  senere  af  Bogtrykkerenken  Mme- 
Jousset  i  Paris  og  fandt  en  saadan  Tilslutning,  at  de 
medvirkende  Damers  Antal  i  det  første  Aar  voksede  fra 
5  til  246,  og  at  man  allerede  i  1880  saa  sig  i  Stand  til 
at  bygge  den  store  smukke  Klinik,  der  nu  ligger  midt  i 
en  prægtig  Have  i  rue  Lourmel. 

For  at  blive  Medlem  af  l'association  du  Calvaire 
maa  man  være  Enke,  og  det  helst  en  uafhængig  og  vel- 
stillet Enke;  der  findes  endog  i  Selskabet  adskillige  Re- 
præsentanter fra  Frankrigs  højeste  Aristokrati.  De  resi- 
derende Damer  har  deres  Bolig  paa  Klinikken  og  er 
de  egentlige  Ledere  af  hele  Arbejdet,  men  alle  de  mange 
andre,  de  agregeerede,  kan  blive  delagtige  deri  uden 
paa  nogen  Maade  at  give  Afkald  paa  deres  Familje  og 
deres  Frihed.  De  faar  deres  egne  Patienter,  som  de  be- 
taler al  Ting  for,  og  som  de,  naar  de  er  i  Byen,  har 
Forpligtelse  til  paa  bedste  Maade  at  pleje.  De  møder  da 
hver  Morgen  og  reder  deres  Senge,  vasker  dem,  forbin- 
der deres  Saar  og  giver  dem  deres  Maaltider.  De  søger  at 
adsprede  og  beskæftige  dem  Dagen  igennem,  og  de  har 
naturligvis  alle  Betingelser  for  at  kunne  opmuntre  deres 
syge,  fordi  de  kommer  til  dem  med  friske  Indtryk  fra 
Livet  udenfor. 

Det  er  ikke  saa  nemt  som  Fremmed  at  faa  Adgang 
til  Klinikken.  Jeg  blev  introduceret  af  Régamier,  der  er 
Overkirurg  paa  Th6pital  St.  Michel,  og  som  en 
Dag,  han  blev  kaldet  derud,  tilbød  at  tage  mig  med. 
Senere  var  jeg  der  nogle  Gange  alene.  Det  er  et  stort 
Bygningskompleks,  der  ligger  vel  garderet  bag  en  høj 
Havemur  i  Resterne  af  en  gammel  Have.     Der  er  en 
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Læge  knyttet  til  Anstalten,  som  hver  Dag  gør  sin  Stue- 
gang, men  det  er  dog  særlig  Morgengerningen,  som  er 
ejendommelig  at  være  tilstede  ved,  naar  alle  Calvaire- 
damerne  møder  op,  uden  bestemt  Uniform,  men  med 
det  store  Sølvkors,  Calvairekorset,  paa  Brystet.  Paa  hver 
Stue  knæler  Forstanderinden  og  beder  først  en  kort  Bøn, 
inden  de  syge  behandles.  Og  det  maa  indrømmes,  at 
Damerne  gør  deres  Arbejde  med  Alvor  og  Opofrelse. 
Men  alligevel  kan  man  ikke  helt  frigøre  sig  for  det  Ind- 
tryk, at  Gerningen  udføres  nok  saa  meget  for  Enkernes 
som  for  Patienternes  Skyld,  at  disse  snarest  er  en  Art 
Redskaber,  Midlerne  til  Galvairedamernes  egen  Trøst  og 
Saliggørelse.  Der  ligger  ikke  saa  lidt  Tilfredshed  skjult 
bag  deres  medfølende  Ord  om  vore  stakkels  inkurable 
og  vore  kære  døende.  De  har  ligesom  tilegnet  sig  dem 
med  Hud  og  Haar.  Og  da  der  det  sidste  Aar  døde  62 
Patienter,  takkede  Forstanderinden  Gud,  fordi  han,  uop- 
holdelig lod  Døden  banke  paa  Klinikkens  Porte. 

Glinique  du  Calvaire  er  det  Sted,  hvor  man  skal 
lære  at  dø  smukt.  Det  er  det  største  af  Klinikkens  Maal! 
Derfor  er  det  vist  med  lidt  blandede  Følelser,  man  har 
tilladt  et  Par  Læger  hver  Ugedag  i  den  senere  Tid  at 
møde  paa  Klinikken  med  deres  Røntgenapparat.  De  har 
derved  opnaaet  at  helbrede  flere  Patienter  med  Ulcus 
cancrosum,  og  Forstanderinden  er  dem  taknemlig  derfor. 
Men  en  Røntgeninstallation  vil  hun  ikke  høre  Tale  om, 
da  det,  som  hun  skriver  i  den  sidste  Aarsberetning,  er 
uforeneligt  med  vort  Arbejdes  Maal,  og  hun  fortsætter 
med  at  takke  Gud,  fordi  han  ikke  røber  alle  sine  Hemme- 
ligheder, men  forstaar  at  drage  de  Grænser,  Menneskets 
Aand  ikke  kan  overskride. 

Der  er  Plads  til  60  kvindelige  Kræftpatienter,  men 
Efterspørgslen  er  saa  stor,  at  man  havde  Brug  for  det 
tredobbelte  Antal  Senge.  Stuerne  er  rummelige  og  godt 
ventilerede  og  støder  med  deres  inderste  Væg  alle  op 
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til  et  Kapel,  som  ligger  i  Bygningens  Centrum.  Største- 
delen af  denne  Væg  dannes  af  Skydedøre,  som  hver 
Morgen  under  Gudstjenesten  trækkes  til  Side,  hvorved 
alle  Stuerne  kommer  i  aaben  Forbindelse  med  Kapellet, 
og  hele  Klinikken  saa  at  sige  omdannes  til  en  Kirke.  Der 
spørges  ikke  om  Nationalitet  eller  Trosbekendelse.  Op- 
holdet er  frit  og  for  Livet. 

Ude  i  Nærheden  af  Glinique  du  Calvaire  ligger 
l'hopital  Saint  Michel,  og  her  har  Récamier  i  de 
senere  Aar  for  private  Midler  indrettet  et  stort  Havehus 
i  Hospitalets  Have  til  Kancerklinik  for  12  Patienter.  Han 
er  desuden  begyndt  at  rykke  Galvairdamerne  nærmere 
paa  Livet  og  faar  i  den  senere  Tid  af  og  til  overflyttet 
Patienter  fra  dem  til  kirurgisk  Behandling. 

Skønt  Récamier  i  Slutningen  af  Aarhundredet  stod 
ene  i  sine  Forsøg  paa  en  praktisk  Løsning  af  Spørgs- 
maalet,  fandtes  der  dog  paa  samme  Tid  en  vaagnende 
Interesse  for  Sagen  hos  Frankrigs  Læge- Autoriteter,  som 
i  1892  gav  sig  Udtryk  i  Dannelsen  af  en  Kancerkomité. 
Det  var  Verneuil,  der  tog  Initiativet,  idet  han  i  et 
aabent  Brev  i  Gazette  hebdomadaire  rettede  en  ind- 
trængende Opfordring  til  Duplay  om  at  sætte  sig  i  Spid- 
sen for  Bevægelsen.  Han  følte  sig  overbevist  om,  at  en 
hel  Række  af  Frankrigs  dygtigste  Mænd  kun  ventede 
paa  et  Tegn  for  at  følge  ham  og  tage  Del  i  den  hæder- 
fulde Kamp.  Faa  Maaneder  senere  organiseredes  da  La 
ligue  contre  le  cancer  med  Duplay  som  Formand. 
Begivenheden  kom  til  Lægernes  Kundskab  gennem  et 
højtstemt  Opraab,  redigeret  af  Generalsekretæren  Reclus. 
Enhver  Messias  har  sin  Johannes  den  Døber,  skrev  han, 
og  vor  Opgave  er  det  gennem  et  alsidigt  og  energisk 
Arbejde  at  bane  Vejen  til  den  store  Dag,  da  vi  faar 
Kræftens  Aarsag  at  vide  og  kender  et  Middel  til  dens 
Helbredelse. 

Men    trods    alle    pompøse    Talemaader    lykkedes 


Digitized  by 


Google 


Kræfthospitaler  og  Kræftkomitéer.  247 

det  endnu  ikke  at  skabe  nogen  Interesse  for  Sagen, 
og  Ligaen  forte  en  hensygnende  Tilværelse.  I  1895  star- 
tede man  for  en  Del  af  Pengene  det  første  Kancertids- 
skrift  —  la  Revue  des  maladies  cancereuses  — 
men  det  fik  kun  foa  Abonnenter  og  ophørte  derfor  nogle 
Aar  senere  med  at  udkomme. 

Rent  videnskabeligt  set  præges  det  19.  Aarhundredes 
{Cancerforskning  helt  og  holdent  af  Virghow's,  Thiersch's 
og  Waldeter's  grundlæggende  Arbejder  over  Kræftens 
Histologi,  og  den  skarpe,  histogenetiske  Afgrænsning,  vi 
derved  fik  givet  de  maligne  Nydannelser,  lagde  for  lange 
Tider  Terapien  udelukkende  i  Kirurgernes  Hænder.  Der- 
imod strandede  alle  Forsøg  uhjælpeligt,  der  stræbte  hen 
mod  paa  anden  Maade  at  udvide  Kendskabet  til  Kræf- 
tens Patologi.  Universiteter  og  videnskabelige  Institutio- 
ner gav  fra  Tid  til  anden  Prisopgaver,  men  Besvarel- 
serne bragte  intet  nyt.  Bakteriologiens  Sejrvindinger 
hjalp  ogsaa  Kancerforskningen  ind  i  et  eksperimentelt 
Spor,  men  som  kun  førte  til  negative  Resultater.  Og  da 
Mikroskopikernes  talrige  parasitære  Tydninger  snart  blev 
obsolete,  var  man  faktisk  kørt  fast.  Ved  Aarhundredets 
Slutning  anede  Forskerne  næppe  deres  levende  Raad. 
Saa  meget  mere  ejendommeligt  er  det  —  skønt  typisk 
nok  —  at  denne  Følelse  af  ikke  længere  at  kunne  finde 
Vej,  netop  i  de  sidste  Aar  har  pustet  et  Liv  i  det  hele 
Spørgsmaal  og  givet  det  en  Aktualitet,  som  aldrig  nogen- 
sinde før.  Kræftbevægelsen  er  i  den  korte  Tid  gaaet  som 
en  Løbeild  gennem  Landene  og  har  tændt  næsten  over- 
alt. Og  det  er  ikke  blot  den  videnskabelige,  men  ogsaa 
den  sociale  Side  af  Spørgsmaalet,  der  nu  trænger  sig 
paa  og  med  Styrke  kræver  sin  Løsning. 

Atter  er  det  England,  som  gør  Begyndelsen,  idet 
Middlesexhospitalet  d.  1.  Januar  1900  aabnede  den  store, 
nye  Cancer-Wing.  Det  er  en  hel  selvstændig  Byg- 
ning,   der   kim   modtager    inoperable   Kvinder,    medens 
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Mændene  maa  holde  til  paa  3.  Sal  af  det  gamle  Hospi- 
tal. Der  er  Plads  til  40  Kvinder,  fordelte  paa  3  12-Sengs 
Stuer  og  2  To-Sengs.  Fraset  Fællesstuernes  Størrelse, 
der  aldrig  forekommer  mig  heldige,  alier  mindst  ved  en 
Sygdom  som  Kræft,  gør  Værelserne  ellers  et  overmaade 
venligt  og  tiltalende  Indtryk  med  deres  høje,  lyse  Fajance- 
paneler, det  mægtige,  engelske  Ildsted,  Lænestolene,  Male- 
rierne og  Bordene  bugnende  af  Blomster.  Der  findes  desuden 
en  fælles  hyggelig  Dagligstue  for  de  opgaaende  Patienter. 


Middlesexhospitalets  Kancerfløj. 

Alt  muligt  er  gjort  for  at  gøre  dem  Opholdet  saa 
lykkeligt  som  muligt,  de  har  udstrakt  Tilladelse  til  at  se 
deres  Venner  og  Familje,  Kosten  er  mere  varieret  end 
den  sædvanlige  Hospitalskost,  Mændene  har  Lov  til  at 
ryge  i  deres  Dagligstue,  der  sendes  Bøger  og  Aviser  i 
Mængde,  der  holdes  Oplæsninger,  sørges  jævnlig  for 
musikalsk  Underholdning,  og  paa  de  Dage  Vejret  er 
smukt  gives  der  dem  ofte  Lejlighed  til  Køreture.  Alt 
dette  er  saare  godt,  men  Institutionen  har  ogsaa  sine 
Skyggesider.  Det  er  saaledes  uheldigt,  at  de  49  Kræft- 
patienter er  fordelte  paa  ikke  mindre  end  3  Overkirur- 
gers Hænder,  som  samtidig   hver   har   deres   blandede 
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kirurgiske  Service  paa  det  egentlige  Hospital,  hvor  de 
indlægger  alle  de  operable  Tilfælde. 

Jeg  boede  lige  ved  Middlesex  og  begyndte  ofte  min 
Dag  med  at  gøre  Stuegang  paa  Kancerfløjen  sammen 
med  den  faste  Kandidat,  men  Overlægerne  saa  jeg  aldrig 
noget  IH  uden  ved  Operationerne  ovre  paa  Hospitalet. 
Deres  Besøg  paa  Kancerfløjen  var  altid  ubestemte  og 
afhang,  som  en  af  dem  sagde,  af  hvad  Tid  der  kan 
ofres  i  Dagens  Løb.  Det  er  klart,  at  Afdelingen  paa  den 


En  Sygestue  paa  Middlesexhospitalet. 

Maade  ikke  helt  bliver  til  det,  den  burde,  være,  fordi 
Interesserne  let  forskydes  for  stærkt  til  den  anden  Side. 
Alligevel  er  der  en  uhyre  Efterspørgsel  efter  disse  Plad- 
ser, som  alle  er  gratis,  og  mange  staar  paa  Ekspektance- 
listen uden  nogensinde  at  komme  ind.  Der  findes  natur- 
ligvis ogsaa  et  Røntgendepartement,  og  én  Gang  ugent- 
lig holdes  offentlig  Konsultation  for  Kræftsyg- 
domme, hvorved  tilsigtes  dels  en  tidlig  Diagnose,  dels 
ambulant  Behandling.    Det  er  overmaade  interessant  at 
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overvære  denne  Konsultation  og  se  de  mange  Tilfælde 
passere  Revue.  Man  mærker  stærkt  den  store  By  bag 
ved.  Jeg  mindes  saaledes  en  Dag,  hvor  jeg  i  den  korte 
Tid  saa  ikke  mindre  end  9  Mammakancere. 

Kancerbygningens  Stueetage  er  iøvrigt  næsten  helt 
optaget  af  Kræftlaboratorier,  som  staar  under  Dr.  Bar- 
low's  Ledelse.  Herfra  udgaar  aarlig  omfattende  Beret- 
ninger, dels  kliniske,  dels  eksperimentelle.  Indvielsen  af 
Kancercharitéen  markeredes  yderligere  ved  Dannelsen  af 
en  Kræft  komité,  der  væsentlig  bestaar  af  Hospitalets 
Overlæger  med  Henry  Morris  som  Præsident.  Komitéens 
foreløbige  Arbejdsplan  tager  dels  Sigte  paa  systematiske 
Blodundersøgelser,  som  maaske  kunde  blive  af  Betydning 
for  den  kliniske  Diagnose  i  tvivlsomme  Tilfælde,  dels  paa 
histologiske  og  bakteriologiske  Undersøgelser  af  Nydan- 
nelserne, for  derigennem  at  søge  Karcinomernes  Aarsag 
opklaret  og  opnaa  en  bedre  Klassifikation  af  Sarkomerne. 

Den  energiske  Begyndelse,  hvormed  Middlesexhospi- 
talet  hilste  det  nye  Aarhundrede,  var  dog  kun  Indledningen 
til  Foranstaltninger  af  langt  mere  vidtrækkende  Betyd- 
ning. Allerede  Aaret  efter  viser  der  sig  de  første  Tegn 
hertil,  idet  The  royal  college  of  surgeons  of  Eng- 
land enedes  om  at  stifte  et  Legat  —  The  Walker 
Prize,  der,  uden  Hensyn  til  Nationalitet,  skulde  ud- 
deles hvert  5.  Aar  som  Opmuntring  og  Belønning  for  det 
bedste  Kancerarbejde.  Det  skete  første  Gang  d.  31.  De- 
cember 1905  og  tilfaldt  en  dansk  Mand,  Professor  ved 
Landbohøjskolen  G.  O.  Jensen,  paa  Grund  af  hans  ver- 
densbekendte  Forsøg  med  transplantable  Musesvulster 
gennem  en  lang  Række  Generationer,  hvorved  han  har 
bidraget  til  at  aabne  helt  nye  Muligheder  for  den  eks- 
perimentelle Kræftforskning. 

Et  yderligere  Tegn  paa,  at  der  var  noget  i  Gære,  og 
at  Interessen  for  Kræftspørgsmaalet  begyndte  at  vaagne  i 
vide  Kredse,  gav  sig  Udtryk  i  Kong  Edwards  Velkomst- 
hilsen til  Deltagerne  i  Tuberkulosekongressen  i  London 
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1901,  hvor  han  sluttede  sin  Tale  med  at  minde  om,  at 
der  var  en  endnu  frygteligere  Fjende  end  Tuberkulosen, 
nemlig  Kræften,  som  Menneskeheden  krævede  snart  blev 
besejret.  Aaret  efter  dannedes  den  engelske  National- 
komité under  Navnet:  The  imperial  cancer  re- 
search fund. 

I  de  samme  Dage  gav  Prinsen  af  Wales  en  stor 
Banket,  under  hvilken  han  udviklede  det  nye  Foretagen- 
des Maal  og  straks  satte  en  Indsamling  i  Gang.  Resul- 
tatet blev  en  Driftskapital  med  c.  50,000  f  i  aarlig  Rente. 
Kongen  er  Komitéens  Protektor,  Prinsen  af  Wales  dens 
Præsident  og  Lord  Lister  Vicepræsident. 

Komitéen  indledede  sin  Virksomhed  med  at  iværk- 
sætte en  Fællesforskning  i  stor  Stil  ved  Henvendelse 
til  Veterinærer,  Zoologer  og  Botanikere  i  alle  Dele  af 
det  britiske  Rige  under  Fremhævelse  af,  at  Kræften  ikke 
længere  er  et  patologisk- anatomisk,  men  komparativt 
biologisk  Problem.  Af  samme  Grund  er  Kødinspektionen 
ved  de  store  Slagterier,  Fiske-  og  Hønsemarkeder  an- 
modede om  at  have  Opmærksomheden  henvendt  paa 
eventuelle  Nydannelser  hos  Dyrene  og  i  saa  Fald  straks 
indsende  dem  til  Centrallaboratoriet.  Desuden  sender  man 
stadig  Spørgeskemaer  rundt  til  alle  større  Sygehuse  saa- 
vel  i  England  som  i  Kolonierne.  Disse  bliver  ved  hvert 
Hospital  udfyldte  af  enkelte  Læger,  der  er  i  særlig  For- 
bindelse med  Komitéen,  og  som  i  danske  Penge  faar 
c.  2V2  Kr.  for  hver  Besvarelse.  Det  er  Meningen  paa 
denne  Maade  i  Aarenes  Løb  at  samle  et  stort  Materiale 
sammen  fra  alle  Rigets  Dele.  Naturligvis  kræves  Mikro- 
skopi af  hvert  Tilfælde,  og  man  mener,  at  de  større 
Hospitaler  i  den  Henseende  yder  tilstrækkelig  Garanti  for 
Undersøgelsens  Rigtighed.  Derimod  forlanger  Centralla- 
boratoriet for  Koloniernes  Vedkommende  Prøver  tilsendte 
af  Nydannelserne,  for  at  de  indsendte  Skemaer  skal 
kunne  benyttes.  Til  de  praktiserende  Læger  er  der  ingen 
Henvendelse  rettet,  da   man  ikke  ad  den  Vej  mener  at 
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kunne  tilvejebringe  noget  paalideligt  videnskabeligt  Ma- 
teriale. Man  har  saaledes  meget  fornuftigt  straks  taget 
Afstand  fra  at  ville  lave  Statistik  efter  det  sædvanlige 
tyske  Mønster,  som  sjældent  har  givet  noget  nævne- 
værdigt Resultat. 

Centrallaboratoriet  er  installeret  i  den  store  Eksa- 
mination Hall,  der  ligger  nede  ved  Themsen  i  Londons 
Centrum,  og  som  tjener  til  Husly  for  alt  det,  der  i  Øje- 
blikket ikke  er  Plads  til  andre  Steder  i  Byen.  Labora- 
toriet synes  da  ogsaa  ved  sit  uanselige  Ydre  at  undskylde 
sin  paatrængende  Eksistens.  Men  hver  Tomme  er  ud- 
nyttet af  dets  Leder  Dr.  Bashford,  som  sammen  med 
sin  dygtige  1.  Assistent,  Dr.  Murray,  med  største  Elsk- 
værdighed vejleder  og  demonstrerer  alt,  hvad  man  øn- 
sker at  se.  De  er  travlt  beskæftigede  Dagen  igennem  med 
Dyreforsøg  i  meget  stor  Stil.  I  de  37a  Aar  Laboratoriet 
har  bestaaet,  har  de  saaledes  ialt  haft  et  Musehold  paa 
over  15,000  Individer.  Det  er  ganske  overvejende  Prof. 
Jensens  Tumor,  der  benyttes  til  Forsøgene,  idet  denne 
har  fundet  en  særlig  gunstig  Jordbund  i  de  engelske  Mus. 
Resultaterne  fremlægges  i  et  nitidt  udstyret  Tidsskrift: 
Reports  on  the  investigations  of  the  cancer  re- 
search found. 

Nationalkomitéens  Eksempel  har  naturligvis  virket 
ansporende  viden  om  i  England.  Et  Par  Aar  senere  ind- 
rettedes, som  omtalt,  Kræftlaboratoriet  paa  Kancerhospi- 
talet  i  Brompton,  og  omtrent  samtidig  stiftedes  en  Kræft- 
komité i  Liverpool,  der  førte  til  Oprettelsen  af  et  Labo- 
ratorium og  Udvidelse  af  den  bestaaénde  Kancerafdeling. 
Kancerhospitalerne  i  Manchester  og  Glasgow  har 
jeg  tidligere  nævnt. 

Men  foruden  England  er  nu  ogsaa  de  fleste  andre 
Lande  med  i  Bevægelsen,  og  blandt  disse  indtager 
Tyskland  fra  Aarhundredets  Begyndelse  en  førende 
Stilling.  Den  18.  Februar  1900  dannedes  der  deutsche 
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Komité  fur  Krebsforschung  i  Berlin  med  Leyden 
som  Præsident. 

Komitéen  virker  som  en  Art  Centralkomité  for  de 
tre  andre,  der  et  Par  Aar  senere  dannedes  i  Wiirtem- 
berg,  Baden  og  Bajern.  Og  det  er  sikkert  denne  Til- 
slutning fra  Tysklands  Side,  der  væsentlig  gav  Stødet 
til  Dannelsen  af  lignende  Komitéer  i  Ungarn,  Østrig, 
Italien,  Spanien,  Portugal,  Holland,  Belgien, 
Sverig,  Rusland  og  Amerika. 

Man  har  ingen  Steder  taget  i  Betænkning  at  bringe 
Arbejdets  Plan  og  Maal  til  Offentlighedens  Kundskab,  og 
overalt  er  det  blevet  besvaret  med  en  betydelig  Offervil- 
lighed saavel  fra  Private  som  fra  Autoriteterne.  I  enkelte 
Lande  f.  Eks.  i  Tyskland  og  England,  støttes  Bevægelsen 
tillige  af  flere  Assuranceselskaber  og  Sygekasser,  idet  de 
udbetaler  visse  Procenter  af  deres  aarlige  Indtægt,  og  i 
Bajern  skal  den  lokale  Komité  endog  modtage  et  ret 
betydeligt  Tilskud  fra  Munch  ener  med.  Wochen- 
schrift. 

Den  tyske  Centralkomité  indledede  sit  Arbejde  med 
en  omfattende  Kancerstatistik.  Det  var  noget  nyt 
og  derfor  et  ganske  interessant  Forsøg,  men  Resultatet 
svarede  i  ingen  Henseende  til  Arbejdets  Størrelse  og  Om- 
kostninger, og  opmuntre  derfor  ikke  foreløbig  til  Efter- 
lignelse.  Det  næste  Skridt  var  Udgivelsen  af  det  store 
smukke  Zeitschrift  fur  Krebsforschung,  der  brin- 
ger fortrinlige  Originalartikler,  Referater  og  en  omfattende 
Bibliografi.  Redaktørerne  er  Hansemann  og  Georg  Meter  x). 
Det  tredje  Arbejde  bestod  i  Oprettelsen  af  et  Institut 
fur  Krebsforschung  i  Berlin,  som  den  prøjsiske  Stat 
nu  yder  et  aarligt  Tilskud  af  53,000  Mrk.  Det  blev  aab- 


')  Uafhængig  heraf,  men  dog  som  en  Art  Supplement,  udgiver 
Sticker  siden  1902  et  bibliografisk  Tidskrift :  Die  Karcinom- 
literatur,  der  fremkommer  som  Tillæg  til  Deutsche  Medici- 
nal-Zeitung. 
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net  d.  8.  Juni  1903,  c.  2  Aar  efter  Komitéens  Dannelse, 
og  staar  under  Leyden's  og  hans  1.  Assistent  Prof. 
Blumenthal's  Ledelse.  Det  ligger  paa  Charitéens  Grund 
og  gør  med  sit  meget  beskedne  Udseende  i  høj  Grad 
Indtrykket  af  at  være  en  Begyndelse.  Det  bestaar  af  et 
ret  stort  Laboratorium  og  to  G.  A.  Barakker,  som  man 
forsigtigt  kalder  dem,  den  ene  for  inoperable  Mænd,  den 
anden  for  inoperable  Kvinder,  hver  med  9  Senge.  Og- 
endelig  er  der  i  Aar,  som  et  fjerde  Led  i  Arbejdet, 
blevet  oprettet  eine  Fursorgestelle  fur  Krebs- 
kranke ved  Berliner-Charitéen.  Dettes  Opgave  er  dels 
at  virke  som  Diagnosestation  for  ubemidlede  Patienter 
og  for  de  vanskelige  Tilfælde,  hvor  den  private  Læge 
kunde  ønske  sin  Diagnose  præciseret,  og  dels  at  fungere 
som  en  Art  Dispensaire,  hvorfra  der  ydes  Hjælp  til 
inoperable  Patienter  i  Hjemmene. 

Dette  er  det  første  Forsøg  paa  at  virkeliggøre  et 
Forslag,  der  allerede  for  4  Aar  siden  blev  fremsat  af 
Boas,  og  som  gik  ud  paa  uafhængig  af  Hospitalerne  at 
oprette  Undersøgelsesstationer,  der  havde  til  Opgave  at 
virke  for  Kræftens  tidlige  Diagnose.  Ved  disse  Stationer 
skulde  der  da  findes  enkelte  Senge  til  Brug  for  de  van- 
skelige Tilfælde,  som  maatte  kræve  nogle  Dages  Obser- 
vation. 

Alt  dette  er  dog  ikke  saa  ringe  et  Fremskridt  i 
Løbet  af  51/*  Aar,  og  alligevel  er  Kræftkomitéen  i  Baden 
paa  enkelte  Punkter,  og  i  langt  kortere  Tid,  naaet  endnu 
videre.  Fra  den  er  saaledes  Initiativet  udgaaet  til,  at  der 
rundt  om  i  Hertugdømmets  Byer  er  stiftet  lokale  Li- 
gaer mod  Kancer,  som  kun  delvis  bestaar  af  Læger,, 
men  overvejende  af  Lægfolk.  Medlemmerne  har  forpligtet 
sig  til  paa  bedste  Maade  at  hjælpe  de  inoperable  Ptt., 
at  samle  Bidrag  til  det  fortsatte  Arbejde  og  at  virke 
for  Kræftens  rettidige  Behandling.  Og  endelig  har  Baden 
sat  Kronen  paa  Tysklands  Kancerværk  ved  at  bygge  det 
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smukke  Kræfthospital,  der  blev  aabnet  for  et  Par 
Maaneder  siden.  Det  er  langt  fra  det  første  og  heller 
ikke  det  største  Hospital  af  den  Art,  men  det  kommer  i 
hele  sin  Indretning  og  ved  den  Plan,  der  er  lagt  for 
Arbejdet,  tæt  op  til  Idealet  af,  hvad  man  kan  forlange 
af  en  saadan  Institution  i  vore  Dage.  Her  er  ikke  blot 
Plads  til  de  inoperable  for  Resten  af  deres  Liv,  men 
ogsaa  en  smuk  kirurgisk  Service,  Ambulatorium,  Dia- 
gnosestation, Dispensaire  og  i  en  særlig  Bygning  moderne 


Kræfthospitalet  i  Heidelberg. 


indrettede  Laboratorier.  Hospitalet  har  kostet  800,000 
Mrk.,  hvoraf  Byen  Heidelberg  har  skænket  de  150,000, 
Resten  er  tilvejebragt  af  private  Bidragydere,  særlig  Emil 
Fleischer,  Enkefru  Krup  og  Prof.  Czerny.  Men  nu  da 
det  staar  færdigt,  har  Hertugdømmet  overtaget  Driften, 
foreløbig  for  et  Tidsrum  af  50  Aar.  En  Offervillighed, 
der  vidner  om  en  klar  Forstaaelse  af  Formaalets  sociale 
Betydning,  og  som,  i  Betragtning  af  Landets  ringe  Stør- 
relse, er  ganske  imponerende. 

Ligeledes  er  der  i  Rusland  for  3  Aar  siden  aabnet 
et  Kancerhospital  i  Moskva,  der  efter  Planen  og 
Billederne  at  dømme  synes  ganske  overdaadigt.  Det  staar 
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under  Ledelse  af  Prof.  Lewschin,  har  kostet  400,000 
Rubler  og  har  Plads  til  100  Patienter,  som  ikke,  hvad 
der  er  en  udmærket  Tanke,  ligger  paa  store  Fællesstuer, 
men  næsten  udelukkende  er  fordelte  paa  Værelser  med 
1 — 2  Senge.  Der  er,  ligesom  i  Heidelberg,  saavel  en  stor 
kirurgisk  Afdeling,  som  en  særlig  3  Etages  Bygning  med 
kemiske,  bakteriologiske  og  patologisk- anatomiske  Labo- 
ratorier. 

Lignende   Kræfthospitaler  i  stor   Stil    findes    ogsaa 
i  Amerika,  to  i  New-York,   et  i  Philadelphia  og 


Kræfthospitalet  i  Moskva. 

et  i  Saint  Louis.  Det  ene  Hospital  i  New-York  skal 
have  kostet  1  Million  Dollars,  og  er  væsentlig  opført  for 
Millionærerne  Astor's  og  Collum's  Regning.  Kampen 
føres  selvfølgelig  ogsaa  her  baade  socialt  og  videnskabe- 
ligt. Det  er  den  bekendte  Harward  Kancer-Komité  i 
Boston,  og  siden  1898  et  stort  Kræftlaboratorie  i 
Buffalo,  som  Staten  New-York  yder  et  særligt  Tilskud 
af  15,000  Dollars  og  fra  hvilket  4  Beretninger  allerede 
foreligger. 

Paa  den  eksperimentelle  Kancerforskings  Omraade 
indtager  endelig  Institutet  for  eksperimentel  Te- 
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rap  i  i  Frankfurt  a/M  under  Prof.  Erhlich's  Ledelse  en 
fremtrædende  Stilling.  Det  støtter  sig  udelukkende  til 
private  Pengemidler  og  har  i  de  sidste  Aar  ved  sine  ud- 
strakte Immuniseringsforsøg  paa  Dyr  tiltrukket  sig  alles 
Opmærksomhed.  I  samme  Retning  arbejder  som  bekendt 
ogsaa  her  hjemme  Prof.  G.  O.  Jensen  paa  Landbohøj- 
skolen, og  i  Paris  Borrel  paa  l'institut  Pasteur. 

Som  en  aparte  Nydannelse  i  Tiden  skal  endnu  nævnes 
Dr.  Schmidt's  private  Kancerlaboratorium  i  Køln,  hvor  det 
i  Løbet  af  faa  Aar  er  lykkedes  ham  at  finde  Kræftens 
Parasit,  at  frembringe  maligne  Nydannelser  hos  Dyr  ved 
Indpodninger  af  denne  Parasit  i  Renkultur,  og  at  tillave 
et  Serum,  der  helbreder  Kræft  hos  Mennesker.  Det  er 
kun  beklageligt,  at  dette  Serum  i  andres  Hænder  er  gan- 
ske uvirksomt. 

Uafhængigt  af  alle  Komitéer  og  ganske  udenfor 
selve  Bevægelsen,  ja,  maaske  end  ikke  paavirket  af 
denne,  har  i  de  sidsle  Aar  enkelte  tyske  Operatører, 
særlig  Gynækologer,  søgt  at  forbedre  de  operative 
Resultater  gennem  en  Anmodning  til  Lægerne  om 
ved  mindste  Mistanke  om  Kræft  at  undersøge  deres 
Patienter  paa  det  nøjeste.  Det  var,  som  De  ved,  Profes- 
sor Winter  i  Konigsberg,  der  gjorde  Begyndelsen  for 
Uterinkancerens  Vedkommende.  Og  han  nøjedes  ikke 
med  Lægerne,  men  henvendte  sig  ogsaa  til  Jordemød- 
rene og  gennem  Dagspressen  til  Kvinderne.  Det  er  disse 
WiNTER'ske  Bestræbelser,  der  for  l1/*  Aar  siden  gav 
Stødet  til  Dannelsen  af  en  dansk  Kræftkomité,  som 
derfor,  i  hvert  Fald  til  at  begynde  med,  har  faaet  et 
særligt  gynækologisk  Tilsnit. 

Winter's  Eksempel  er  senere  bl.  a.  blevet  fulgt  af 
Stratz,  Runge,  Hegar,  Pingus  og  i  Aar  af  Boas  for  Rec- 
iumkarcinomet.  Ligesom  det  samme  Emne  er  behandlet 
populært  i  Gartenlaube  af  Posner  og  i  la  Revue  de 
Paris  af  Burnet.  Det  er  klart,  at  disse  Bestræbelser  kun 
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kan  virke  godt,  hvilket  ogsaa  har  vist  sig  at  være  Til- 
fældet. De  frelser  en  Række  Mennesker  fra  den  visse 
Død  og  de  oplyser  Publikum  om  —  og  for  Resten  ogsaa 
Lægerne  —  at  Kræften  ikke  altid  er  en  saa  aldeles 
haabløs  Sygdom. 

Alt  dette  anspændte  Arbejde,  som  fylder  Tiden,  og 
som  efterhaanden  er  bleven  til  en  Livssag  for  mange 
Mennesker,  skaffede  sig  et  naturligt  Udtryk  i  den  før- 
ste internationale  Kræftkonference,  der  for  et 
Par  Maaneder  siden  traadte  sammen  i  Heidelberg. 

Det  var  lærerige  og  fornøjelige  Dage,  der  forløb 
under  levende  Deltagelse  fra  Byens  og  Autoriteternes 
Side.  Der  var  mødt  Repræsentanter  fra  alle  de  mange 
Lande,  som  har  indrømmet  Kancerspørgsmaalet  en  bli- 
vende, fremtrædende  Plads  paa  Dagsordenen,  og  For- 
handlingerne gav  de  bedste  Løfter,  socialt  og  videnskabe- 
ligt, for  Arbejdets  Fremgang. 


Mine  Herrer!  Naar  vi  nu  til  Slutning  skal  se,  hvor- 
ledes man  her  hjemme  stiller  sig  til  hele  denne  Bevæ- 
gelse, er  det  vel  ingen  Overdrivelse  at  sige,  at  vi  i  al 
Almindelighed  staar  paa  den  gode  danske,  jomfruelig 
uberørte  Jord.  Var  Tiden  i  gamle  Dage  haafdhændet 
nok  til  at  gennemføre  de  inoperable  Kræftpatienters  Eks- 
klusion, saa  er  den  det  saamænd  ikke  mindre  nu.  Ogsaa 
paa  dette  Omraade  driver  Moden  sit  Spil,  og  nu  er  det 
Tuberkulosen,  der  fanger  alles  Interesser.  Kendskabet  til 
Tuberkelbacillen  har,  forklarligt  nok,  givet  denne  Be- 
vægelse Fart.  Thi  de  talrige  Foranstaltninger  mod  Syg- 
dommen dikteres  vel  nok  saa  meget  af  Samfundets  Trang 
til  Selvforsvar,  som  af  Hensyn  til  Patienterne. 

For  saa  vidt  kunde  man  næsten  ønske  Kræften  en 
infektiøs  Oprindelse,  den   vilde   da  have  lettere  ved  at 
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bortlede  noget  af  Sanatoriepengenes  brede  Strøm.  Paa 
den  anden  Side  er  det  belærende  nok,  at  Internisterne 
endnu  ikke,  trods  alle  Anstrengelser,  har  givet  de  tu- 
berkuløse et  direkte  helbredende  Middel.  Det  kan  derfor 
være  meget  tvivlsomt,  om  vi  fik  et  Middel  til  Kræftens 
Helbredelse,  selv  om  vi  paa  det  nøjeste  kendte  dens 
Ætiologi,  og  i  hvert  Fald  er  vort  Ukendskab  til  Lidelsens 
Aarsag  ikke  tilstrækkelig  Grund  til  at  skyde  Arbejdet 
bort.  For  adskillige  Sygdommes  Vedkommende  er  man 
jo  desuden  ad  ren  empirisk  Vej  naaet  til  en  meget  virk- 
som Behandling*  Naturligvis  bør  man  med  alle  Evner 
arbejde  paa  at  naae  til  Forstaaelse  af  Kræftens  Natur, 
og  de  sidste  Aars  eksperimentelle  Arbejder  lover  ikke 
saa  lidt  i  den  Henseende,  men  det  er  dog  alligevel  den 
sociale  Side  af  Spørgsmaalet,  der  i  Øjeblikket  er  Hoved- 
sagen, det  er  den,  der  nu  kræver  at  blive  taget  op,  og 
i  dens  Spor  vil  sikkert  ogsaa  alle  de  andre  Opgaver  have 
langt  lettere  ved  at  finde  deres  Løsning. 

For  lVa  Aar  siden  tog  som  bekendt  gynækologisk 
Selskab  Initiativet  til  Dannelsen  af  en  Kancerkomité. 
Dens  Virksomhed  er  det  umuligt  at  udtale  sig  om,  da 
der  i  den  korte  Tid  endnu  ingen  Resultater  kan  fore- 
ligge, men  de  dygtige  Mænd,  der  staar  i  Spidsen  for 
dens  Ledelse,  er  os  i  hvert  Fald  en  Borgen  for,  at  Ar- 
bejdet omsider  nok  vil  blive  frugtbringende,  selv  om  det 
første  Forsøg  vanskelig  lykkes.  Jeg  tror  nemlig,  hvad  jeg 
ogsaa  i  sin  Tid  paa  viste,  at  det  tøvde  været  til  Gavn 
for  Sagen,  om  der  straks  var  blevet  givet  denne  en 
bredere  Basis.  Thi  det  kan  kun  virke  misvisende  og  vild- 
ledende at  gribe  en  Bevægelse  i  den  yderste  Del  af  dens 
Periferi,  og  da  gøre  dette  perifere  Punkt,  som  Winter's 
Bestræbelser  dog  er,  til  Bevægelsens  Centrum.  Mente  man 
saa  absolut  at  burde  begynde  med  en  enkelt  Lokalisa- 
tion, som  Uterinkræften,  da  skulde  dette  foreløbig  spe- 
cifikt gynækologiske  Program   ikke  være  naaet  udenfor 
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gynaékologisk  Selskab,  som  rimeligvis  bedst  havde  magtet 
det  alene.  Men  at  lade  Spørgsmaalet  debattere  og  orga- 
nisere paa  et  stort  Lægemøde  under  den  alm.  Lægefor- 
enings Auspicier  —  Programmet  er  altfor  spinkelt  til 
rsaa  stort  et  Apparat!  Sagen  er  desuden  for  lidt  forbe- 
redt, til  at  man  kan  forudsætte  den  aarvaagne  Sans,  der 
kræves  for,  at  en  statistisk  Enquete  skal  lykkes.  Eller 
hvor  mange  tror  De,  der  forbinder  en  klar  Forestilling 
med  Begrebet  Kræftkomité  og  dens  Maal? 

Men  forøvrigt  mener  jeg,  med  Udlandets  Erfaringer 
for  Øje,  at  en  Statistik  altid  vil  blive  mangelfuld  og  uden 
synderlig  videnskabelig  Betydning,  naar  den  væsentlig  skal 
støtte  sig  til  de  praktiserende  Læger.  Og  mislykkes  et  saa- 
dant  Forsøg,  vil  det  let  tjene  til  at  svække  Interesserne  for 
det  videre  Arbejde.  Skal  Sagen  føres  igennem  til  et  godt 
Resultat,  bør  den  derfor  sikkert  lægges  om  i  et  helt 
andet  Spor.  Det  gælder  da  om  straks  at  centrere  Be- 
vægelsen paa  rette  Maade,  det  vil  sige  at  skabe  et  fast 
Udgangspunkt,  som  alle  kan  tage  og  føle  paa  og  ikke 
støtte  det  hele  til  en  Komité  alene.  Men  et  saadant  Cen- 
trum kan  kun  tænkes  mulig  i  Form  af  et  Hospital. 
Man  give  det,  hvad  Navn  man  vil.  Hospitalet  er  her  lige 
saa  nødvendig  for  Kræftens  Bekæmpelse  og  Bevægelsens 
fortsatte  Liv,  som  Laboratoriet  er  det  for  den  eksperi- 
mentelle Videnskab. 

Her  hjemme  har,  som  De  ved,  Prof.  Howitz  for 
nylig  rejst  dette  Spørgsmaal  til  Diskussion  i  Ugeskrift 
for  Læger  og  stærkt  fremhævet  Hospitalets  Betydning. 
De  fleste  Steder  i  Udlandet  arbejder  man  da  ogsaa  hen 
derimod,  eller  man  begynder  derpaa,  samtidig  med,  at 
Komitéerne  dannes.  Saaledes  har  det  været  i  England, 
Amerika,  Rusland,  Baden  og  Preussen,  medens  Frankrig 
er  et  Eksempel  paa,  at  en  Komité  uden  et  saadant  fast 
Udgangspunkt  hurtig  mister  sin  Eksistensberettigelse. 

Man  siger,   Danmark  er  for  lille  til  at  bygge  paa 
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den  private  Kapital,  men  denne  har  dog  ved  andre  Lej- 
ligheder vist  sig  paalidelig  nok.  Det  gælder  blot  om  at 
klare  den  offentlige  Menings  Forstaaelse  af  Sagens  Be- 
tydning, at  vække  Interesserne  og  Initiativet,  at  gøre 
Spørgsmaalet  moderne,  saa  skal  nok  Publikum  og  Myn- 
dighederne bøje  sig  for  Presset. 

Jeg  tænker  mig  derfor  ikke  en  Komité  af  Læger 
alene,  de  har  for  meget  at  tænke  paa  til  at  være  de 
rette  Initiativets  Mænd,  men  en  behagelig  Blanding  vilde 
sikkert  gøre  Gavn.  Og  det  forekommer  mig,  at  vi  har 
Ret  til  at  føre  Sagen  frem  og  til  at  kræve  Arbejde  og 
Offervillighed,  fordi  der  ikke  her  er  Tale  om  noget  Be- 
drag, men  fordi  vi  kan  pege  paa  alt  det  meget,  som 
med  Sikkerhed  vil  vindes. 

Et  Hospital,  der  udelukkende  er  indrettet  paa  at 
modtage  Kræftpatienter,  vil  kunne  give  disse  den  i  Øje- 
blikket mest  fuldkomne  Behandling,  saavel  radikalt  som 
palliativt.  Paa  et  saadant  Sted  vil  ogsaa  en  virksom  am- 
bulant Terapi  kunne  gennemføres,  og  dette  tiltrænges  i 
højeste  Grad,  ligesom  det  ved  at  virke  som  Diagnose- 
station, vil  bringe  adskillig  flere  til  tidlig  Operation. 
Det  er  desuden  af  Betydning,  at  der  fra  Hospitalet  ydes 
Hjælp  og  Pleje  til  de  inoperable  i  Hjemmene,  dels  af 
humane  Hensyn,  dels  for  derigennem  at  vinde  Kendskab 
til  forskellige  Faktorer,  der  maaske  kunde  føre  til  bedre 
Forstaaelse  af  Sygdommens  Ætiologi  Hospitalet  skal 
nemlig  paa  samme  Tid  være  en  human  og  videnskabe- 
lig Institution,  hvor  der  bestaar  det  intimeste  Samar- 
bejde mellem  Klinikken  og  Laboratoriet.  Samtidig  med  at 
Klinikken  ad  empirisk  Vej  stræber  hen  mod  at  løse  Spørgs- 
maalet om  en  virksom  Kræftterapi  ud  over  den  rent 
operative,  skal  Laboratoriet  tilstræbe  det  samme  eksperi- 
mentelt. Ligesom  der  kun  gennem  en  saadan  Samvirken 
kan  opnaas  en  alsidig  Bearbejdelse  af  det  gode  kliniske 
Materiale.  Men  det  er  indlysende,   at  dette  Arbejde  kun 
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kan  gennemføres  paa  Steder,  som  udelukkende  er  ba- 
serede paa  Behandlingen  af  denne  ene  Sygdom.  Thi 
hertil  kræves  fuldt  op  af  Plads  og  Tid  i  Stedet  for  de 
Brøkdele,  Kancerpatienterne  nu  maa  lade  sig  nøje  med. 

Man  skal  heller  ikke  nære  for  mange  Betænkeligheder 
ved  at  samle  de  inoperale  Kræftpatienter  under  Et,  da  det 
gaar  langt  bedre,  end  man  paa  Forhaand  er  tilbøjelig 
til  at  tro.  Ellers  vilde  der  ikke  være  den  Stimmel  om  at 
faa  Plads,  som  der  er.  Jeg  har  besøgt  adskillige  af  de 
Afdelinger  og  har  talt  med  Patienterne  selv,  med  Syge- 
plejerskerne og  Lægerne,  men  har  aldrig  faaet  Indtryk- 
ket af  at  færdes  paa  Steder,  hvor  saa  at  sige  Haabet 
var  ladt  ude.  Disse  Mennesker  er  nemlig  saa  dybt  for- 
tvivlet stillede  udenfor  Hospitalet,  at  dette  forekommer 
dem  som  jet  Paradis,  hvor  de  taknemlige  og  lykkelige 
falder  til  Ro  og  ofte  i  stille  Hengivelse  venter  Døden. 
Skønt  —  de  fleste  haaber  og  vil  ikke  slippe  Flaabet. 
Men  dem  er  det  ogsaa  saa  nemt  at  gøre  tillidsfulde  ved 
paa  forskellig  Maade  at  give  Haabet  Vækst.  I  den  Hen- 
seende er  Middlesex-Cancer-Wing  Idealet. 

Til  Gengæld  er  Forholdene  her  hjemme  saa  uhel- 
dige som  vel  muligt,  thi  der  er  bogstavelig  talt  ingen 
Plads  for  disse  Patienter.  Paa  Kommunehospitalet  har 
der  saaledes  de  sidste  7  Aar  ialt  været  indlagt  135  7 
Tilfælde  for  Kræft  og  heraf  er  de  896  igen  blevet  ud- 
skrevne, altsaa  66  °/o.  Jeg  skal  ikke  nærmere  komme 
ind  paa  disse  Tal,  fordi  de  saa  let  giver  Anledning  til 
fejle  Slutniger,  men  jeg  føler  mig  overbevist  om,  at  var 
det  os  muligt  at  følge  hver  af  de  900  Patienter,  som  i 
7  Aar  har  maattet  forlade  Hospitalet,  vilde  Sporene  sik- 
kert for  de  færrestes  Vedkommende  føre  tilbage  igen 
eller  ind  paa  en  eller  anden  Stiftelse,  men  de  fleste 
vilde  vi  have  fundet  lidende  under  ulykkelige  Forhold  i 
Hjemmet.  Mange  er  nemlig  ikke  i  Sygekasse,  og  Fler- 
tallet hverken  kan  eller  vil  søge  Kommunen  om  Hjælp, 
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Kvinderne  mest  af  Hensyn  til  Mændene.  Og  der  er  vist 
langt  igen,  inden  disse  Patienter  kan  faa  Hospitalsophold, 
ligesom  de  Tuberkuløse,  uden  at  dette  regnes  for  Fattig- 
hjælp. 

Paa  den  anden  Side  vilde  det  være  forfejlet  at  ind- 
rette en  Plejestiftelse  for  de  inoperable  alene,  mest  fordi 
denne  kun  rummer  faa  Muligheder  for  en  virksom  Ind- 
sats i  den  videnskabelige  Forskning,  da  det  ensformige 
Arbejde  vanskelig  kan  give  Lægerne  nogen  Impuls  og 
let  vil  svække  deres  Energi.  Men  som  et  Led  i  det  hele 
vil  en  saadan  Afdeling  faa  sin  store  Betydning,  thi  et 
Kræfthospital  maa  paa  en  Gang  opfylde  alle  Krav  for 
at  blive  det  Bevægelsens  Centrum,  det  skal  være.  Her 
maa  tillige  findes  en  god  kirurgisk  Service  og  Observa- 
tionsstuer  for  de  suspekte  Tilfælde,  herfra  maa  ydes 
ambulant  Behandling,  Hjælp  til  Hjemmene  og  Mikroskopi 
for  Landets  Læger,  og  her  maa  være  et  vel  ordnet 
Laboratorium  for  eksperimentelle  Studier.  Saaledes  ind- 
rettet kan  det  desuden  kun  blive  for  et  Mindretal  af 
Patienterne,  at  Sporene  føre  ind,  men'  ikke  ud  igen. 
Netop  af  den  Grund  vil  det  maaske  ogsaa  være  i  gavn- 
lig Overensstemmelse  med  Sandheden,  om  Hospitalet  i 
hvert  Fald  i  Begyndelsen  døbtes  med  et  andet  Navn, 
indtil  vore  hjemlige  Øren  var  blevet  vænnet  noget  mere 
til  at  høre  Kræften  nævne,  og  dette  Ord  gennem  Hospi- 
talets Virksomhed  havde  mistet  noget  af  sin  uhyggelige 
Klang. 

Instituttets  øverste  Ledelse  skulde,  som  overalt  i 
Udlandet,  være  en  Direktion  eller,  om  De  vil,  Komité. 
Dennes  Opgave  bliver  det  da  at  tage  Bestemmelser  om 
Arbejdets  videre  Plan  ud  fra  de  foreliggende  kliniske  og 
eksperimentelle  Erfaringer,  om  Tidspunktet  for  Henven- 
delser til  Autoriteterne  og  til  Offentligheden  eller  til 
Lægerne  og  Veterinærerne  for  Tilvejebringelsen  af  et 
alsidigt  Materiale. 
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Mine  Herrer,  det  forekommer  mig  indlysende,  at 
med  Tanken  henvendt  paa  en  saadan  stor,  velsignelses- 
rig Institution,  maa  man  blive  slaaet  af  den  Tomhed, 
de  nuværende  Forhold  byder  paa,  og  det  er  mig  ube- 
gribeligt, at  enkelte  alligevel  rolig  kan  erklære,  at  der  i 
Øjeblikket  intet  foreligger,  som  berettiger  til  at  „foruro- 
lige* den  offentlige  Mening.  For  det  er  dog  ganske  fejl- 
agtigt at  ville  gøre  hele  denne  store  Sag  til  et  rent  og 
skært  videnskabeligt  Spørgsmaal.  Den  offentlige  Mening- 
vil  sikkert  føle  sig  langt  stærkere  foruroliget,  naar  den 
omsider  af  sig  selv  bliver  klar  over,  hvorledes  Tingenes 
Tilstand  i  Øjeblikket  er,  og  hvor  lidet  alvorligt  den  tages. 
Folk  bør  vide,  at  Kræften,  ligesom  Tuberku- 
losen, er  en  Sygdom,  der  paa  visse  Betingelser 
har  Udsigt  til  at  helbredes.  Og  de  maa  lære 
disse  Betingelser  at  kende.  Men  de  bør  ogsaa 
vide,  hvor  mange  d.er  nu  lider  under  de  usle- 
ste Forhold.  De  bør  vide  det,  fordi  vi  gennem 
Oprettelsen  af  et  særligt  Hospital  er  sikre 
paa  i  begge  Henseender  at  kunne  yde  en  virk- 
som Hjælp.  Men  vilde  det  ikke  være  en  Skam,  om 
det  private  Initiativ  tog  Affære,  medens  den  danske 
Lægestand  sad  med  Hænderne  i  Skødet? 

For  4  Aar  siden  gav  Veterinærerne  gennem  Prof. 
G.  O.  Jensen  deres  vægtige  Indsats  i  den  videnskabelige 
Kræftforskning.  En  saadan  Indsats  burde  anspore  ikke 
mindst  Lægerne  til  ogsaa  paa  anden  Maade  at  give  Ar- 
bejdet Impulser.  Og  hertil  kommer,  at  vi  har  den  Lykke 
at  have  en  Mand  imellem  os,  hvis  Navn  alene  vil  være 
tilstrækkeligt  til  at  fjerne  mange  Vanskeligheder,  og  som 
trods  sin  høje  Alder  med  den  ungdommeligste  Iver  har 
kastet  sig  over  denne  Sag  og  gjort  den  til  sin  egen. 
Skal  vi  derfor  give  vort  Fremtidshospital  et  Navn,  kan 
vi  ikke  døbe  det  med  noget  bedre  end  hans. 

Men  vi  ved  dét  jo  nok,  enhver  ny  Bevægelse  har  sine 
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Pessimister,  der  finder  dens  Virkeliggørelse  overflødig  og 
ubetimelig.  Og  det  er  jo  for  saa  vidt  godt,  som  denne 
Skærsild  af  Modstand  og  Tvivl  kun  tjener  til  at  lutre 
Bevægelsens  Form.  Thi  selv  om  Sagens  Gennemførelse 
derved  forsinkes,  kan  det  dog  ikke  rokke  ved  Sagen 
selv.  Dens  Berettigelse  finder  vi  nemlig  i  de  mange  an- 
dres Stilling,  langt  ud  over  Evropa.  Og  det  er  min  Over- 
bevisning, at  ingen  vil  kunne  begribe,  at  de  nuværende 
Forhold  nogensinde  har  faaet  Lov  til  at  bestaa,  naar 
den  Tid  omsider  kommer,  hvor  Kræft  hospitalet  er  blevet 
til  Virkelighed  —  og  det  maa  det. 

Der  er  nemlig  kun  et  Alternativ  i  denne  Sag:  enten 
tages  Arbejdet  op  —  og  hertil  hører  Hospital,  Komité, 
Laboratorium,  Fællesforskning  og  alt  det  meget  andet,  jeg 
har  fortalt  dem  om,  eller  ogsaa  —  lægges  Arbejdet  hen, 
og  man  lader  de  andre  om  Sagen.  En  Komité  alene  — 
det  er  en  Sæbebobbel,  der  brister  i  det  Øjeblik  man 
akkurat  netop  lige  skulde  til  at  glæde  sig  over  den. 
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Jensen,  Edm.:  Om  de  med  centralt  Skotom  forløbende 
Øjensygdomme.  Kjøbenhavn  1890.  Disputats.  (J.  Frimodt.)  Anm. 
U.  f.  L.  1890,  4  R.  21.  S.  268  (Norrie).  B.  f.  L.  1890,  S.  239  (Phi- 
lipsen). H.  T.  1890,  S.  390  (r.). 

—  Om  de  med  centralt  Skotom  forløbende  Øjensyg- 
domme. N.  opht.  T.  3  Bd.  1  H.  S.  33. 

—  Oversigtsartikel  i  Med.  Aarsskrift  1896.  (1.  Om  Kor- 
rektion af  excessiv  Myopi  ved  Fjernelse  af  den  gennemsigtige  Linse, 

Bibi.  i  Læger.  8.  R.  VIII.  18 
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S.  87.    2.  Om  nogle  nyere  Methoder  til  Behandling  af  Nethindeløs- 
ning, S.  102.) 

Jensen,  Edm. :  Instrumentvæsen.  (1.  Haandelevatorer.  2. 
Trakompincet.  3.  Platin-iridium-mejsel.)  U.  f.  L.  1896,  5  R.  3.  S.  257. 

—  Om  Keratitis  bullosa.  U.  f.  L.  1897,  5  R.  4.  S.  755 
og  779. 

—  Om  Retinitis  circinata.  H.  T.  1898,  4  R.  6.  S.  101. 

—  Nogle  Øjenundersøgelser  hos  gamle  Individer.  Med. 
Selsk.  d.  4/4  1899.  H.  T.  1899,  4  R.  7.  S.  659,  751. 

—  Beretning  fra  Dr.  Edmund  Jensens  Øjenklinik,  Jern- 
banegade 4.  (O.  G.  Olsen  Se  Go.)  Kbhvn.  1ste  Beretn.  1900,  30  S., 
2den  1902,  30  S.,  3die  1904,  34  S. 

—  Om  Lokalbehandling  af  Skleritis.  U.  f.  L.  1900.  1. 
S.  361. 

—  Et  ejendommeligt  Tilfælde  af  Keratitis.  Oftalm. 
Selskab  l7/io  00.  H.  T.  1900,  S.  1238. 

—  Et  Tilfælde  af  Pemphigus  conjunctivæ.  Oftalm.  Sel- 
skab 18/2  01.  H.  T.  1901,  S.  298. 

—  Om  Xerophthalmi  hos  Smaabørn.  H.  T.  1903,  4  R. 
11.  S.  749. 

—  Bemærkninger  om  Skelens  Ætiologie.  2det  nordiske 
Oftalmologmøde.  Kbhvn.  1903.  H.  T.  1903,  4  R.  11.  S.  777. 

—  Et  Tilfælde  af  Sarkommetastase  i  begge  Øjne.  Of- 
talm. Selskab  16/i2  03.  H.  T.  1904,  S.  397. 

—  Om  den  sympatiske  Neurose.  Oftalm.  Selskab  a/8  04. 
H.  T.  1904,  S.  683. 

—  Et  Par  Tilfælde  af  Gonjunctivitis  af  ejendommelig 
Art.  Oft.  Selsk.  16/8  05.  H.  T.  1905,  4  R.  13.  S.  473. 

—  Stereoskopisk  Farvesyn.  Oft.  Selsk.  16/s  05.  H.  T. 
1905,  4  R.  13.  S.  476. 

—  Om  Gennemlysning  af  Sklera.  Oft.  Selsk.  16/3  05. 
H.  T.  1905,  4  R.  13.  S.  477. 

Jespersen,  Carsten  Friis:  Tilfælde  af  Svagsynethed 
behandlet  med  Guniers  Brillekur.  Philiatrien  17/9  1844.  U.  f.  L.  1844. 
2  R.  1.  S.  301. 

Jungken  (Geheimeraad,  Berlin):  Den  epidemiske  Øien- 
betændelse.  (Svar  paa  Spørgsmaal  fra  Prof.  Melchior.)  U.  f.  L.  1853. 

2  R.  18.  S.  177. 

Kaarsberg,  Joh.:  Et  Tilfælde  af  fremmed  Legeme  i  Gor- 
pus  vitreum  (fra  Gruts  Klinik).  Fænghættestump  udstødt  gennem 
Sclera.  H.  T.  1883,  3  R.  1.  S.  265. 

Kier,  Joh.:  Bidrag  til  Bedømmelsen  af  Mekanotherapiens 
Betydning  (Massagebehandlingen)  i  Øjenlægevidenskaben.  En  klinisk 
Studie.    Kjøbenhavn  1885.    Disputats.    (Reitzel.)   Anm.  H.  T.  1885, 

3  R.  3.  S.  549  (Bjerrum).  B.  f.  L.  1885,  S.  509  (Philipsen). 

Krarup,  Ghr. :  Nogle  Bemærkninger  om  Iris'  Bevægelse. 
B.  f.  L.  1864,  S.  103. 

—  Anmeldelse  af:  Panums  Erindringsord  til  ForeL 
over  Sanserne  og  de  vilkaarlige  Bevægelser.  Kbhvn.  1871  (Gylden- 
dal). U.  f.  L.  1871,  3  R.  12.  S.  243. 

Krebs,   G. :    Om    fremmede   Legemer   i   Øjet.   Kjøbenhavn 
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1880.  Disputats.  (Reitzel.)  Anm.  U.  f.  L.  1880,  4.  R.  2.  S.  28.  B. 
f.  L.  1881,  6  R.  2.  S.  146.   H.  T.  1880,  S.  535  (O.  B.). 

Krebs,  G. :  Elektromagnetisk  Extraktion  af  Jærn-  og  Staal- 
splinter  fra  det  indre  af  Øjet.  H.  T.  1884,  3  R.  2.  S.  385. 

Krenchel,  V. :  Om  Patogenesen  af  Skelen  og  særligt  om 
Formindskelsen  af  Fusionsbredde.  H.  T.  1873,  1  R.  16.  S.  73. 

—  Skeleoperationens  Teori.  H.  T.  1873,  1  R.  16. 
S.  93. 

—  Amblyopia  centralis.  Kbhvn.  1876.  Disp.  (Trykt  hos 
Jørgensen  og  Knudtzon.)  Anm.  U.  f.  L.  1886.  3  R.  22.  S.  249. 
(Christensen).  B.  f.  L.  1876,  6.  S.  604  (Philipsen). 

—  Meddelelser  fra  Dr.  Edm.  Hansens  Øjenklinik  for 
Aaret  1876.  H.  T.  1878,  2  R.  5.  S.  145,  161,  177,  193. 

—  Et  ejendommeligt  Tilfælde  af  Synssvækkelse.  Med. 
Selskab  n/n  1879.  U.  f.  L.  1879,  3  R.  28.  S.  417. 

—  Om  Grundfarver.  Et  kritisk  Bidrag  til  Farvesansens 
Teori.  Kbhvn.  1880  (Jacob  Lund).  Anm.  U.  f.  L.  1880,  4  R.  I. 
S.  257  (df.). 

—  Magnetens  Anvendelse  til  Fjærnelse  af  Jærnsplinter 
fra  det  indre  af  Øjet.  (3  Tilfælde  fra  Gruts  Klinik.)  H.  T.  1881,  2 
R    7.  S.  761. 

—  Om  Synsprøve  for  Sømænd.  H.  T.  1882.  2  R.  9. 
S.  433. 

—  Et  Par  praktiske  Bemærkninger  om  Farveblindhed. 
H.  T.  1882.  2  R.  9.  S.  885. 

Dr.  Valdemar  Krenchels  mekaniske  Theori  for  Lys- 
fornemmelsen. Meddelt  af  G.  N  o  r  r  i  e.  U.  f.  L.  1888,  4  R.  18.  S. 
337  og  365. 

K  u  h  1 ,  J.  W. :  Om  nogle  Synsforstyrrelser  ved  Diabetes  mel- 
litus.  U.  f.  L.  1889,  4  R.  20.  S.  605. 

Lange,  G. :  Et  Par  Notitser  om  Neuralgiernes  Pathologi  og 
Behandling.  (Supraorbitalneuralgien)  H.  T.  1880,  2  R.  7.  S.  721. 

Larsen,  Michael:  Meddelelser  fra  Dr.  med.  Christensens 
Øjenklinik.  (Diagnosen  tumor  bulbi  stillet,  anden  Lidelse  foreligger.) 
U.  f.  L.  1875,  3  R.  20.  S.  366. 

—  2  Tilfælde  af  persisterende  arteria  hyaloidea  (fra 
Christensens  Øjenklinik).  U.  f.  L.  1875,  3  R.  20.  S.  455. 

—  Det  menneskelige  Øje.  Kbhvn.  1878  (Gyldendal). 

—  Om  Glaukomets  patologiske  Anatomi.  H.  T.  1878, 
2  R.  5.  S.  225. 

—  Bidrag  til  Læren  om  de  psykiske  Centra  paa  Hjær- 
nens  Overflade.  H.  T.  1879,  2  R.  6.  S.  387. 

—  Menneskets  Synsorgan.  Kbhvn.  1889.  (Studentersam- 
fundets Smaaskrifter  Nr.  83.) 

—  Om  Øjensygdomme  under  Influenza.  U.  f.  L.  1895, 
5  R.  2.  S.  409. 

—  Periodisk  Astigmatisme.  Oftalm.  Selsk.  18/ia  01.  H.  T. 
1902,  4  R.  10.  S.  139. 

Larsen,  S.  E. :  Scrophuløs  Ophthalmi  (Forelæsning).  U.  f. 
L.  1844,  2  R.  1.  S.  40  og  73. 

—  Demonstration  af  staphyloma  corneæ  partiale.  (Over- 
læge Larsens  Klinik).  U.  f.  L.  1844,  2  R.  1.  S.  106  og  168. 
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Larsen,  S.  E.:  Fordunkling  af  humor  aqueus  og  cornea 
transparens  uden  foregaaende  Betændelse.  Philiatrien  18/8  1844.  (U. 
f!  L.  1844,  2  R.  1.  S.  208).  U.  f.  L.  1844,  2  R.  1.  S.  212. 

—  Tilfælde  af  Ophthalmoblennorrhoea  neonat.  Phili- 
atrien B/n  1844.  U.  f.  L-  1844,  2  R.  1.  S.  409. 

—  Blepharoptosis  congenita  og  atonia  cutanea  &  mu- 
scularis  i  det  øverste  Øjelaag  (Forelæsning).  U.  f.  L  1845,  2  R.  2. 
S.  366. 

-—  Exstirpation  af  et  dybtliggende  Sarcom  i  Orbita. 
Hospitalsmeddelelser  I  1848,  S.  499. 

—  Stæroperation.  Hospitalsmeddelelser  I  1848,  S.  505. 

—  Beretning  fra  alm.  Hospitals  chirurgiske  Afdeling. 
Oktober.  Hospitalsmeddelelser  I.  1848,  S.  1.  (1.  Tilf.  af  Cheilopla- 
stik  for  Lupus  med  Operation  for  Ankyloblepharon  (S.  19,  20).  2. 
Kataraktextrakt  S.  22.    3.  Fistula  lacrymalis  S.  29). 

—  Hospitalsmeddelelser  I  1848,  S.  265  (1.  Helbredelse 
af  Taarefistler  ved  Touchering  med  Lapis  S.  296.  2  Om  et  Par 
nylig  i  Anvendelse  bragte  Medikamenter  mod  Gonjunctivitis,  Kera- 
titis,  Dacryocystitis  og  Gorneapletter,  Terpentin  S.  301.  3.  Katarakt- 
extraktion  S.  308). 

—  Solskin  paa  Øjelaagene  som  Middel  mod  FotofobL 
(Terpentin  mod  chr.  scroph.  Øjensygdom  S.  140.  Philiatrien  */10 
1849).  B.  f.  L.  Januar  1850,  S.  140. 

—  Om  Gonorrhoens  Væsen  og  Behandling  og  om  den 
gonorrhoiske  Ophthalmies  Væsen.  Philiatrien  l6/9,  80/9  1851.  U.  f.  L. 
1851,  2  R.  15.  S.  292. 

Lehmann,  Alfred:  Om  Synsbedrag.  Frem  1900,  Nr.  36, 
37,  40,  41,  43.  Omslaget. 

Lehmann,  H. :  Keratitis  og  Amaurosis  (tvende  Sygehisto- 
rier). U.  f.  L.  1842,  6.  S.  273  (se  Drachmann  U.  f.  L.  1842.  6. 
S.  305). 

—  Demonstration  af  1)  Staphylom.  2)  Præparat  fra 
metastatisk  purulent  Ophthalmi.  Philiatrien  27/9  1842.  U.  f.  L.  1842. 
7.  S.  284. 

—  Tilfælde  af  dobbelt  Cataract,  der  svandt  spontant. 
Philiatrien  V8  18*3.  U.  f.  L.  1843,  9.  S.  193. 

—  Om  Glaukom-  (Efter  Sichel:  Annales  d'ocul.  T.  8, 
L.  1).  U.  i.  L.  1843,  9.  S.  220. 

—  Om  Lindsens  Regeneration.  U.  f.  L.  1843,  9.  S.  353, 

—  Beretning  om  de  skandinaviske  Naturforskeres  Sam- 
menkomst i  Christiania  1844.  Philiatrien  M/7  1844.  U.  f.  L.  2  R. 
1.  S.  49.  (Deri  S.  55  Danielsen  om  Lepra.  S.  58  Lehmann,  Øjets 
Vandvædske.  S.  62  Lehmann,  Hemiparalyse  af  m.  rectus  ext. 
oculi). 

—  Om  Øiets  Vandvæske  i  physiologisk  og  pathologisk 
Henseende.  (De  skandinaviske  Naturforskeres  medicinske  Section). 
U.  f.  L.  1844,  2  R.  1.  S.  81. 

—  Endnu  et  Par  Ord  angaaende  Øiets  Vandvædske. 
U.  f.  L.  1845,  2  R.  2.  S.  383. 

—  De  rationibus  physiologicis  et  pathologicis  humoris 
aquei  oculi  humani.  Dissertatio.  Hauniæ  1846.  Anm.  U.  f.  L.  1846, 
2  R.  4.  S.  177.  /. 
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Lehmann,  H. :  En  Replik  i  Anledning  af  /  Anmeldelse  af 
hans  Disputats  om  Øjets  Vandvædske.  U.  f.  L.  1846.  2  R.  4.  S.  221. 

—  Et  Bidrag  til  at  bedømme  Værdien  af  de  for  de 
specifike  Ophthalmier  vedtagne  anatomiske  Kendetegn.  Hospitals- 
meddelelser  1848,  II.  S.  67. 

—  Tilfælde  af  Læsion  af  Øjet  ved  Flaskesprængning. 
Philiatrien  20/2  1849.  B.  f.  L.  1849,  S.  430. 

—  Til  Behandling  af  Strabismus  ved  Gauterisation. 
U.  f.  L.  1850,  2  R.  12.  S.  25. 

—  Om  Dannelse  af  kunstig  Taarekanal  (canaliculi  la- 
erymales).  B.  f.  L.  April  1851,  S.  282. 

—  Om  Taareresorptionens  Mekanisme.  B.  f.  L.  1851, 
S.  288. 

—  Trachom.  Blennorrhoe.  Diphteritis.  Forelæst  i  kgl. 
med.  Selskab  12/i  1854.  B.  f.  L.  1854,  S.  454. 

—  Meddelelser  om  i  1855  foretagne  Øjenoperationer. 
(Svulstexstirpation.  Destruktion  af  Taaresæk.  Strabotomier.  Iridek- 
tomi.  Staphylomexcision.  Cataractextrakt).  Philiatrien  20/n  1855. 
U.  f.  L.  1856,  2  R.  24.  S.  251. 

—  Erklæring  mod  Djørups  Angreb  i  Bidrag  til  den 
militære  Øjensygdoms  Historie  i  Danmark.  U.  f.  L.  1856,  2  R.  25. 
S.  257. 

—  Øien-Klinik.  1.  Paresis  m.  recti  externi.  H.  T.  1858, 
1.  S.  73.  2.  Mydriasis.  H.  T.  1858,  1.  S.  193.  3.  Cholestearinkry- 
staller  i  Øiet  H.  T.  1859,  2.  S.  37  (se  Philiatrien  U.  f.  L.  1859, 
2  R.  30.  S.  303).   4   Iritis.  H.  T.  1860,  3.  S.  57. 

—  Entropium.  Philiatrien  28/4  1860.  U.  f.  L.  1860, 
2  R.  32.  S.  377. 

—  Kommunehospitalets  1ste  Afdelings  Filial  paa  St. 
Annæ  Hospital  1865.  B.  f.  L.  1866,  S.  193. 

—  Den  epidemiske  Øjenblennorrhoe  paa  St.  Annæ 
Hosp.  H.  T.  1868,  1  R.  9.  S.  77  og  81. 

—  Iagttagelser  ved  et  Besøg  ved  Blinde-  og  Døvstum- 
meinstituter  i  Tyskland,  Schweitz  og  Frankrig.  Kbhvn.  1882  (Reitzel). 
Anm.  og  Kritik  (for  Døvstummevæsnets  Vedkommende)  U.  f.  L.  1882, 
4  R.  5.  S.  124  (L.  W.  Salomonsen).  B.  f.  L.  1882,  S.  311.  (-=-) 

Leopold:  Beitrag  zur  Aetiologie  und  Propbylaxe  der  Oph- 
thalmoblennorrhoea  neonat.  Congrés  internat,  des  sciences  med. 
Copenhague  1884.  Gompte-rendu  S.  97. 

Libbrecht:  Moyens  pratiques  pour  l'examen  des  couleurs 
et  de  l'acuité  visuelle  chez  les  employées  de  chemin  de  fer  et  de 
la  marine.  Congrés  internat,  des  sciences  med.  Copenhague  1884. 
Compte-rendu  S.  47. 

Licht.  Jo.  Frid.  Wemmetoft  Danus.  Dissertatio  inaug. 
med.  chirurgica  de  præcipuis  viarum  lacrimalium  morbis.  Argento- 
rali  1776.  4.  P.  DD.  M.  (U.  B.) 

Linde,  A. :  Om  de  ved  Kobberhætter  foraarsagede  0) en- 
læsioner.  H.  T.  1874,  2  R.  I.  S.  577. 

—  Bidrag  til  de  intraoculære  Nydannelsers  Pathologi. 
H.  T.  1875,  2  R.  2.  S.  97. 

—  Om  Anvendelse  af  Gauterium  actuale  ved  destruk- 
tive Cornealidelser.  H.  T.  1887,  3  R.  5.  S.  121. 


Digitized  by 


Google 


278      Fortegnelse  over  den  danske  oftalmologiske  Litteratur. 

Linde,  A. :  Et  Par  Tilfælde  af  Jærnsplinter  i  Øjets  Indre, 
fjærnede  ved  Elektromagneten.  H.  T.  1887,  3  R.  5.  S.  769. 

Lindgren,  E. :  Undersøgelser  over  Blepharochalasis  og  et 
Par  andre  Øjenlaagslidelser.  2det  nordiske  Oftalmologmøde.  Kbhvn. 
1903.  H.  T.  1903,  4  R.  11.  S.  723. 

Lorentzen,  L. :  Meddelelser  om  263  Kataraktoperationer, 
hvortil  er  benyttet  v.  Gråfes  modificerede  lineære  Extraktion.  U.  f. 
L,  1888,  4  R.  17.  S.  169. 

Lorenzen,  Nis  Aug. :  Dissert.  inaug.  de  pupillæ  artifi- 
cialis  conformatione.  Kiliæ  1816.  4.  P.  DD.  M. 

Lundsgaard,  K.  K.  K. :  De  nyfødtes  Øjenbetændelse  i 
patogenetisk  og  terapeutisk  Henseende.  B.  f.  L.  1898,  S.  407  og 
513. 

—  Et  Tilfælde  af  Hypopyonkeratitis  med  Renkultnr  af 
Gær.  H.  T.  1899.  4  R.  7.  S.  971. 

—  Bakteriologiske  Studier  over  Konjunktivitis.  Køben- 
havn 1900.  Disputats.  (Det  nordiske  Forlag.)  Anm.  U.  f.  L.  1900, 
2.  S.  639  (Edm.  Jensen).  H.  T.  1900,  4  R.  8,  S.  756  (Ghr.  F. 
Bentzen).  B.  f.  L.  1900,  S.  449  (Stadfeldt). 

—  To  Tilfælde  af  akut  retrobulbær  Neuritis.  Oftalm. 
Selskab  27/3  01.  H.  T.  1901,  4  R.  9.  S.  498. 

—  Demonstration  af  Kloroformmasker.  Oftalm.  Selskab 
*7/n  01.  H.  T.  1902,  4  R.  10.  S.  23. 

—  Demonstration  af  en  Patient  med  dobbeltsidig  med- 
født Taarefistel.  Oftalm.  Selskab  12/2  02.  H.  T.  1902,  S.  378. 

—  Demonstration  af  Præparater  fra  en  ejendommelig 
Lidelse  i  Ghorioidea.  Oftalm.  Selskab  2S/8  02.  H.  T.  1902,  S.  628. 

—  Atrofierer  Taarekirtlen  efter  Exstirpation  af  Taare- 
sækken?  Oftalm.  Selskab  26/3  02.  H.  T.  1902,  4  R.  10.  S,  630.  H. 
T.  1902,  4  R.  10.  S.  705. 

Demonstration  af  Gelatinepræparater.  Oftalm.  Selsk. 
1903,  4  R  11.  S.  30. 

Øjenbetændelse    hos   nyfødte   Børn.    Tidsskrift   for 
Sygepleje  1903,  S.  231. 

—  Fyrværkerilæsion  ved  „Nytaarsløjer".  H.  T.  1904, 
4  R.  12.  S.  335.  Se  H.  T.  04,  S.  300. 

—  Et  Par  Tilfælde  af  Øjenlæsion  ved  elektrisk  Kort- 
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junctivæ,  S.  307.  6.  Den  phlyctænulære  Betændelse,  S.  307.  7. 
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Sarkom  og  Carcinom,  S.  219.  6.  Øjet  og  n.  trigeminus,  S.  221. 
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suchung  in  der  practischen  Ophthalmologie  Gongrés  internat,  des 
sciences  med.  Gopenhague  1884.  Gompte-rendu  S.  3. 
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„Øjenkliniken  i  Havnegade".  H.  T.  1903,  4  R.  11. 
S.  491.  I  Anledn.  af  40  Aars  Jubilæet. 

Kongres.  Program  for  det  ophthalmologiske  Møde 
i  Brtts  s  el  d.  13.,  14.,  15.  og  16.  Sept.  1851.  U.  f.  L.  1852.  2  R. 
27.  S    142.  Se  id.  S.  273  og  303. 

Congrés  d'ophthalmologie  de  Bruxelles. 
Compte  rendu,  du  nom  du  bureau  par  le  dr.  Warloniont  p.p. 
secretaire  general  du  congrés.  Paris  1858.  U.  f.  L.  2  R.  28  Bd. 
S.  279.  (Anmeldelse). 

Øjenlægeselskab,  et  internationalt.  (Societé 
universelle  d'ophthalm.)  (Melchior  og  Grut  indbyde.)  H.  T.  1862,  5. 
S.  67,  95—96.  U.  f.  L.  1862,  2  R.  34.  S.  414. 

Program  for  en  Konkurrence  om  præventive  For- 


Digitized  by 


Google 


294      Fortegnelse  over  den  danske  oftalmologiske  litteratur. 

holdsregler  mod  Blindhed.  (5te  internationale  hygiejni- 
ske Kongres.)  U.  f.  L.  1883,  4  R.  7.  S.  37. 

Den  9de  internat,  oftalmologiske  Kongres  i 
U  t  r  e  c  h  t.  H.  T.  1899,  4  R.  7.  S.  834. 

Møde.  2det  nordiske  Oftalmolog-  i  Kbhvn.  1903. 
H.  T.  1902,  4  R.  10.  S.  112  og  224.  H.  T.  1903,  4  R.  11.  S.  27 
og  720. 

Oftalmologisk  Selskab  iKøbenhavn.  H.T.  1900, 
S.  1034.  Etter  et  Prøveaar,  stiftedes  Selskabet  endeligt  d.  **/4  01 
(første  Generalforsamling).  H.  T.  1901,  S.  550. 

Kongres.  10de  internationale  Oftalmolog-.  Luzern  1904. 
H.  T.  1403,  4  R.  11.  S.  972. 

—  a—  Blindeinstituttets  Størrelse.  U.  f.  L.  1856, 
2  R.  25.  S.  101. 

Grundplan  for  Undervisningen  i  det  kongelige  B 1  i  n  d  e  i  n  - 
s  t  i  t  u  t  i  Kbhvn.  1866. 

En  Okulist.  (Goolam  Kader  i  Schaksgade.)  U.  f.  L.  1899, 
5  R.  6.  S.  608. 


Nekrologer. 

C.  C.  Withusen.   B.  f.  L.  Okt.  1853,  S.  413. 

Bendz.   H.  T.  1858,  1.  S.  181.  B.  f.  L.  Okt.  1858,  S.  461. 

Brion.   U.  f.  L.  1863,  2  R.  38.  S.  399. 

Haugsted.   U.  f.  L.  1866,  3  R.  2.  S.  463. 

Valdemar  Krenchel  B.  f.  L.  1885,  S.  524.  (Philipsen.) 

Heinrich  Lehmann.  U.  f.  L.  1890,  4  R.  22.  S.  311  (Nor- 
rie).  B.  f.  L.  1890,  S.  595  og  604.  N.  opht.  T.  3  Bd.  2  H. 
S.  117  (-t.). 

Axel  Holmer.  U.  f.  L.  1890,  4  R.  22.  S.  240  (Norrie).  N. 
opht.  T.  3  Bd.  2  H.  S.  116  (B.). 

Harald  Philipsen.  U.  f.  L.  1892,  4  R.  26.  S.  95  (Norrie). 
N.  opht.  T.  5  Bd.  1  H.  S.  53  (J.  B.).  B.  f.  L.  1892,  S.  476  og  487. 

Jens  Wilken  Hornemann.  Militærlægen  1894,  S.  201. 
(G.  N.). 

Adolph  Hannover.  U.  f.  L.  1894,  5  R.  1.  S.  669.  (Julius 
Petersen.)  H.  T.  1894,  S.  739.  B.  f.  L.  1894,  S.  456  og  468. 

Eiler  Hansen.  H.  T.  1902,  4  R.  10.  S.  1281  (Lundsgaard). 
Nordisk  Tidsskrift  for  Terapi,  1  Aarg.  S.  104  (Chr.  F.  Bentzen). 


Digitized  by 


Google 


Anmeldelse. 


John  Johnsson  og  Karl  Dehlholh:    Den    danske    Lægestand. 

8.  Udgave.  Kbhvn.  1907.  Jacob  Lund.  462  S. 

Denne  Fortegnelse,  der  er  udgivet  af  Den  alm.  danske 
Lægeforening  i  Anledning  af  dens  forestaaende  50  Aars  Jubi- 
læum, omfatter  alle  danske  Læger,  der  var  i  Live  1.  Januar 
1907,  og  tillige  dem,  der  er  døde  siden  forrige  Udgave  ud- 
kom (1901)  —  i  alt  1720.  Endvidere  de  islandske  Læger. 

Bogens  Form  er  i  Hovedsagen  som  de  foregaaende  Ud- 
gavers —  Omfanget  af  de  optagne  Oplysninger  har  jo  skiftet 
noget  i  disse,  og  det  vil  vel  altid  bero  paa  et  vanskeligt 
Skøn,  om  lidt  mere  eller  lidt  mindre  skal  anføres.  At  der  i 
den  foreliggende  Udgave  er  anført  Titler  paa  Disputatser, 
Præmieafhandlinger  o.  s.  v.,  maa  anses  for  en  Fordel. 

Værdien  af  en  Bog  som  den  foreliggende  afhænger  jo 
ganske  af  den  Nøjagtighed  og  Omhu,  hvormed  den  er  udar- 
bejdet. I  det  hele  og  store  synes  der  i  denne  Henseende  kun 
Grund  til  at  rose  Udgiverne.  Men  Fejl  findes  der  naturligvis 
—  selv  bortset  fra  det  allerede  meget  omtalte,  lidt  uforstaae- 
lige  Uheld,  at  der  i  den  kronologiske  Fortegnelse  er  kommet 
et  Kors  ved  flere  af  de  endnu  levende,  ældste  Læger,  saaledes 
F.  G.  Djørup,  F.  F.  Ulrik,  S.  Engelsted.  Anm.  har  endvidere 
tilfældigvis  bemærket,  at  ved  Kr.  A.  Heiberg  mangler  Eks- 
amenskarakter, ved  Knud  Pontoppidans  Hustru  mangler  Fød- 
selsaar  og  -dag  —  og  flere  Fejl  er  der  vel  utvivlsomt;  men 
alt  i  alt  behageligt  faa   —   overraskende  faa,  naar  henses  til 

Arbejdets  Karakter. 

Leopold  Meyer. 
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Et  Tilfælde  af 
Keratitis  punctata  profunda 

samt  Bemærkninger  om  Keratiternes 
Klassifikation. 

Af  A.  Stadfeldt 

(Foredrag  holdt  i  oftalmologisk  Selskab  d.  6/2  07.) 


M.  H.! 

Jeg  skal  tillade  mig  at  meddele  Dem  et  Tilfælde, 
jeg  har  iagttaget  af  en  ejendommelig  Keratitis,  mani- 
festerende sig  som  successivt  optrædende  smaa  Punkter 
dybt  i  Hornhindeparenkymet,  først  paa  det  ene  Øje  og 
dernæst  paa  det  andet. 

Det  drejer  sig  om  en  19-aarig  ung  Pige  af  fuldstændig  sund 
stirps  og  af  et  blomstrende  sundt  Udseende,  uden  noget  som  helst 
abnormt  ved  den  objektive  Undersøgelse,  og  som  udover  Scarlatina 
i  Barndommen  aldrig  har  været  syg,  aldrig  Syfilis.  Hun  stak  sig  i 
Juni  1903  i  højre  Øje  med  en  Snittebønne,  men  med  Undtagelse 
af  den  øjeblikkelige  Smerte  har  dette  Øje  været  fuldstændig  rask 
indtil  Sommeren  1904,  da  det  begyndte  at  blive  Sædet  for  hyppige, 
men  kortvarige  Anfald  af  Injektion,  uden  at  der  var  Smerter  sam- 
tidig. Hun  henvendte  sig  til  mig  første  Gang  d.  Vh  1904;  der  var 
da  ret  stærk,  men  fin  pericorneal  Injektion  af  h.  Øje,  men  absolut 
intet  Fokus  at  opdage ;  Medierne  var  klare,  Iris  normal  af  blaagraa 
Farve,  Pupil  af  normal  Størrelse,  reagerende  godt  for  Lys.  Kam- 
Bibl.  f.  Læger.  8.  R.  Vin.  21 
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meret  af  normal  Dybde.  Konjunktiva  fuldstændig  normal.  T.  normal 
Em.  S.  6/6.  Der  inddryppedes  Atropin,  hvorefter  Injektionen  hurtig 
tabte  sig,  men  6  Dage  efter  (d.  8/n)  blev  Øjet  atter  injiceret,  og 
der  saas  da  nedad  paa  Hornhinden  en  punktformet  graa  Plet,  hvor- 
over Epitelet  var  glat  og  spejlende.  D.  n/n  kom  der  atter  Injektion, 
og  der  saas  en  ny  Plet  af  samme  Beskaffenhed  udad  paa  Horn- 
hinden, og  med  nogle  Dages  Mellemrum  indtraadte  lignende  Anfald 
af  Injektion,  en  enkelt  Gang  forbunden  med  Smerter  i  Øjet,  og 
hver  Gang  konstateredes  en  ny  punktformet  Plet  i  Hornhinde- 
parenkymet,  saaledes  at  der  d.  18/n  ialt  fandtes  4  Pletter.  Disse 
Pletter  kunde  lige  ses  med  det  ubevæbnede  Øje,  men  kun  naar 
Pupillen  var  d il a teret,  idet  de  ellers  smæltede  sammen  med  den 
graablaa  Irisbaggrund,  og  med  Zehender's  Binokulærloupe  viste  de 
sig  som  smaa  skiveformede,  runde,  ligelig  saturerede,  ikke  skarpt 
begrænsede  Taagepletter  i  de  dybe  Lag  af  Hornhinden.  Disse  Pletter 
var  endnu  til  Dels  synlige  d.  80/u,  men  i  Slutningen  af  Dcbr.  saas 
de  ikke  mere,  og  der  optraadte  ikke  flere  Punkter  paa  dette  Øje, 
der  dog  et  Par  Gange  i  Løbet  af  de  kommende  14  Dage  blev  Sædet 
for  kortvarige  —  nogle  Timer  varende  —  fin  Injektion. 

2x/2  Maaned  efter  at  den  sidste  punktformede  Uklarhed  var 
optraadt  paa  højre  Øje  o:  d.  e/*  05,  kom  der  fin  ciliær  Injektion 
paa  det  andet  —  venstre  —  Øje,  men  der  opdagedes  intet  Fokus 
i  Kornea.  Pupil,  Iris  og  Konjunktiva  normale.  T.  normal.  Der  ind- 
dryppedes Kokain  og  senere  Atropin,  og  i  de  kommende  5  Uger 
var  der  med  1—3  Dages  Mellemrum  Anfald  af  fin  ciliær  Injektion 
nedad  indad  for  Kornea,  uden  at  dog  Øjet  blev  helt  hvidt  mellem 
Anfaldene;  der  var  ingen  Smerte  og  intet  Fokus  i  Kornea,  der  dag- 
lig undersøgtes  med  Binokulærloupe.  Endelig  d.  18/s  opdagedes  under 
et  fornyet  Anfald  af  ret  stærk,  men  fin  ciliær  Injektion  forbunden 
med  Smerter  i  Øjet,  nedad  i  Hornhindeparenkymet  en  lille  punkt- 
formet Taageplet  af  samme  Beskaffenhed  som  dem,  der  tidligere 
var  optraadt  paa  det  andet  Øje.  løvrigt  var  Øjet  ganske  naturligt; 
Iris  og  Konjunktiva  normale.  De  følgende  Dage  aftog  Injektionen, 
samtidig  med  at  den  bredte  sig  mere  nedad,  men  en  Uge  efter 
(d.  2%)  kom  der  atter  forøget  injektion  og  Smerter  i  Øjet,  og  man 
saa  da  nedad  i  Hornhindeparenkymet  to  punktformede  Taagepletter, 
hvoraf  den  ene  laa  dybere  end  den  anden. 

D.  24/8  saas  4  nye  Punkter  nasalt  nedad  i  Kornea,  liggende  i 
en  Bue  omtrent  parallel  med,  men  i  nogen  Afstand  fra  Limbus. 
Øjet,  der  Dagen  forud  havde  været  næsten  hvidt,  var  nu  ret  stærkt 
injiceret  svarende  til  Partiet  nasalt  nedad  for  Kornea,   dels   mere 
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overfladisk,  dels  af  en  dyb  rødblaa  Farve.  Foruden  disse  4  Punkter 
saas  kun  det  ene  af  dem  d.  *%  iagttagne. 

D.  4/4  havde  Injektionen,  der  dog  nu  var  mindre  end  tidligere 
og  i  det  hele  kun  ringe,  bredt  sig  til  nedre-ydre  Hornhinderand,  og 
ved  Loupen  saas  foruden  de  4  sidst  iagttagne  Punkter,  der  nu  var 
meget  utydelige,  5  nye  Punkter  nedad  i  Hornhinden  af  ganske 
samme  Beskaffenhed  og  Udseende  som  de  andre  og  siddende  i 
Hornhindens  dybe  Lag.  Mellem  Punkterne  var  Hornhinden  gan- 
ske klar. 

D.  10/4  havde  Injektionen  bredt  sig  mere  opad-nasalt,  og  her 
saas  3  ny  Punkter  i  Hornhinden,  ordnede  i  en  Trekant.  Dagen 
forud  havde  der  været  Smerter  i  Øjet. 

D.  16/4  saas  et  Par  nye  Punkter  nedad-temporalt,  efter  at  der 
Dagen  forud  havde  været  Smerter  og  forøget  Injektion.  Alle  de  den 
24/8  iagttagne  Punkter  var  svundne  samt  2  af  dem  den  10/4  iagt- 
tagne. Overfladen  var  stadig  jævn  uden  Prominenser  og  spejlende, 
men  mellem  Punkterne  nedad  i  Kornea  saas  Parenkymet  med 
Loupe  ganske  fint  punkteret. 

D.  19/4  bredte  Injektionen  sig  til  den  temporale  Rand,  saaledes 
at  kun  en  Sektor  opad-temporalt  var  fri  for  Injektion. 

D.  25/t  var  der  stærkere  Injektion  nedad-udad,  og  svarende 
hertil  fandtes  en  ny  Plet  i  Kornea. 

D.  28/4  saas  2  nye  Pletter  opad  indad  og  af  de  tidligere  reste- 
rede nedad  udad  5  Pletter,  hvoraf  de  2  var  lidt  større  og  af  af- 
vigende Form  —  den  ene  aflang,  den  anden  vinklet  — ,  som  om 
de  var  opstaaede  ved  Konfluering  af  2  Punkter;  de  laa  i  Paren- 
kymet, men  ret  overfladisk;  Epitelet  spejlende  og  ingen  af  Punk- 
terne farvedes  af  Fluorescin.    Mellemliggende  Kornea   ganske   klar. 

D.  8/6  saas  et  nyt  Punkt  nasalt  med  lidt  stærkere  Injektion, 
men  d.  12/5  saas  kun  svagt  Spor  af  de  to  større  Pletter,  medens 
alle  de  andre  Punkter  var  forsvundne,  og  der  var  da  kun  Spor  af 
jm  perikorneal  Injektion  og  i  Løbet  af  de  tre  følgende  Uger  holdt 
Øjet  sig  fri  for  Injektion  og  der  optraadte  ikke  flere  Punkter  i  Horn- 
hinden. Paa  ingen  af  Øjnene  optraadte  under  Sygdommens  Forløb 
Kar  i  Hornhinden. 

Det  drejer  sig  altsaa  om  en  ung  fuldkommen  sund 
Pige,  hos  hvem  der  i  Løbet  af  c.  8/4  Aar  optræder  svage 
punktformede  Uklarheder  i  Hornhindeparenkymet,  først 
paa  det  ene  Øje  og  dernæst  paa  det  andet,  og  saaledes 
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at  disse  Punkter  kommer  successivt,  enkeltvis  eller  faa 
ad  Gangen,  med  kortere  Tids  Mellemrum  for  saa  efter 
et  Par  Dage  til  Uger  atter  at  svinde  sporløst,  og  saa- 
ledes  at  der  samtidig  med  Optræden  af  nye  Punkter 
indtræder  fin,  men  undertiden  ret  stærk,  dels  dyb,  dels 
mere  overfladisk  ciliær  Injektion  og  af  og  til  forbunden 
med  Smerter  i  Øjet.  Samtidig  var  Konjunktiva,  Iris  og 
Øjets  øvrige  Dele  fuldkommen  normale;  det  eneste  der 
ellers  bemærkedes  var  en  periodevis  optrædende,  dog 
yderst  problematisk  Antydning  af  Tensionsforøgelse. 

Vi  har  altsaa  at  gøre  med  en  Keratitis  punctata, 
og  Spørgsmaalet  er  nu,  om  der  er  nogen  Lighed  mellem 
denne  Form  og  de  i  Litteraturen  beskrevne  Tilfælde  af 
Keratitis  punctata,  ved  hvilken  Betegnelse  jeg  selvfølgelig 
ikke  tænker  paa  de  punktformede  Belægninger  paa  Horn- 
hindebagfladen,  som  jo  ikke  er  nogen  egentlig  Keratitis, 
selv  om  denne  Tilstand  desværre  ofte  betegnes  ved  dette 
Navn;  men  ved  Keratitis  punctata  forstaar  jeg  kun  en 
Betændelse,  manifesterende  sig  ved  Optræden  af  Punkter 
i  selve  Hornhindevævets  forskellige  Lag.  Det  er  ikke 
altid  let  at  afgøre,  i  hvilket  Lag  af  Hornhinden  Punk- 
terne i  et  givet  Tilfælde  har  deres  Sæde,  og  uden  Fokal- 
belysning  og  Loupe  er  det  oftest  umuligt,  og  i  mange 
Tilfælde  er  Punkterne  saa  smaa,  at  de  først  opdages 
ved  Loupen.  Det  er  ogsaa  ret  sent,  der  i  Litteraturen 
opdukker  Beskrivelser  af  punktformede  Keratiter  og  i 
Graefe-Såmisch' Haandbog  fra  1876  omtales  kun  en- 
af  Mauthner1)  i  1875  beskreven  Form,  der  findes  hos 
Syfilitikere,  uden  at  der  ellers  er  nogen  Øjenlidelse  til 
Stede,  og  som  udmærker  sig  ved  Optræden  af  cirkum- 
skripte,  knappenaalshovedstore,  graalige  Pletter  i  de  for- 
skelligste Lag  af  Hornhindeparenkymet,  med  eller  uden 

*)  Mautheer:  Die  syphilitischen  Erkrankungen  der  Auges.  Zeissl's 
Lehrb.  d.  Syph.  3  Aufl.  1875. 
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episkleral  Injektion,  og  som  kan  udvikle  sig  hurtig  og 
atter  hurtig  svinde  uden  at  efterlade  Spor  eller  kun  en 
punktformet  Uklarhed.  Foruden  denne  Form  omtaler 
Samisch  kun,  at  der  under  Forløbet  af  den  diffuse 
parenkymatøse  Keratitis  kan  optræde  Uklarheder  under 
Form  af  cirkumskripte  Pletter  r  Kornea,  og  saa  sent  som 
i  1888  omtaler  Vossius1)  denne  Form  af  den  diffuse 
parenkymatøse  Keratitis  som  „Keratitis  punctata  der  Au- 
toren**. Men  i  Aarene  1888 — 89  optraadte  i  Wien  under 
en  Epidemi  af  Conjunctivitis  catarrhalis  epidemica 
(Schwellungskatarrh)  en  hel  Del  Tilfælde  af  Keratitis 
punctata,  og  disse  gav  Anledning  til  en  Række  Beskri- 
velser, der  mærkelig  nok  afviger  ikke  saa  lidt  fra  hin- 
anden, hvilket  vel  nok  for  en  Del  beror  paa,  at  man 
under  Epidemien  undersøgte  Hornhinderne  mere  ind- 
gaaende  end  tidligere,  og  derfor  foruden  den  da  saa 
hyppig  optrædende  Keratitis  punctata  tillige  iagttog 
punktformede  Uklarheder  af  anden  Oprindelse,  som  ellers 
ikke  vilde  have  afvundet  nogen  Interesse.  Det  er  vel  nok 
Fughs2),  der  har  givet  det  reneste  Billede  af  den  da 
epidemisk  optrædende  Keratitis  punctata,  og  hans  Be- 
skrivelse svarer  ogsaa  næsten  fuldstændig  til  Adler's8) 
og  delvis  til  Reuss's4),  hvorimod  Stellwag's  5)  afviger  be- 
tydeligt fra  de  andres.  Fughs  beskriver  Hornhindelidelsen 
som  følger:  Den  begynder  ofte  med  Katarr  i  Respira- 
tionsvejene  (Snue,  Hoste,  Feber)  under  Symptomer  paa 
en  heftig  Konjunktivitis,  hvor  den  ciliære  Injektion  træder 


*)  Vossius:  Grundriss  der  Augenheilhunde.  1888. 

2)  Fuchs:  Keratitis  punctata  superficialis.  Wien.  klin.  Wocbenschr. 

1889. 
8)  Adler:    Ueber   Keratitis    subepithelialis   centralis.    Wien.   klin. 

Wochensehr.  1889  og  G.  f.  A.  1889. 
4)Reuss:  Keratitis  maculosa.  Wien.  klin.  Wochensehr.  1889. 
6)  Stellwag  v.  Carion:  Ueber  eine  eigenthiimliche  Form  der  Horn- 

hautentziindung.  Wien.  klin.  Wochensehr.  1889  og  1890. 
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i  Forgrunden  for  den  konjunktivale,  Sekretet  er  egentlig 
kun  som  stærkt  Taareflod  og  der  er  Lyssky  og  Smerte. 
Efter  nogle  Dage  eller  ofte  Ugers  Forløb  ses  Forandrin- 
gerne i  Hornhinden  —  i  1/3  af  Tilfældene  dobbeltsidig 
—  bestaaende  af  smaa  graa  Pletter,  i  Begyndelsen  punkt- 
formede og  faatallige,  senere  tiltagende  i  Størrelse,  indtil 
Vi  Mm.  i  Diameter,  og  Antal,  ordnede  i  Grupper  eller 
Linier  og  særlig  i  Hornhindens  Midte,  i  Vi  a?  Tilfældene 
i  et  Antal  af  10—20,  men  i  Flertallet  af  Tilfældene  tal- 
rigere. Pletterne  er  mere  saturerede  i  Midten  og  er 
temmelig  skarpt  afgrænsede  fra  det  øvrige  Hornhinde- 
væv. Ved  Loupe  lader  Pletterne  sig  opløse  i  yderst  fine 
Punkter,  der  staar  tættest  i  Plettens  Centrum,  og  deres 
Sæde  er  de  øverste  Kornealag,  lige  under  Bowmanns 
Membran  og  tilsyneladende  i  samme  Plan;  Epiteloverfladen 
er  i  Begyndelsen  mat,  men  bliver  dog  hurtig  igen  glat  med 
Undtagelse  af  de  til  Pletterne  svarende  Steder,  hvor  Epi- 
telet er  ophøjet;  kun  yderst  sjældent  dannes  Ulcera.  Det 
øvrige  Hornhindeparenkym  er  tilsyneladende  fuldstændig 
normalt,  men  ved  Loupe  ses  det  dog  oversaaet  med  ganske 
fine  graa  Punkter,  der  synes  af  samme  Art  som  de,  der 
danne  Substrat  for  Pletterne.  Irritationen  svinder  oftest 
indenfor  et  Par  Uger,  men  Pletterne  holder  sig  oftest  i 
Maaneder.  Han  betegner  Sygdommen  som  Keratitis  punc- 
tata superficialis.  Reuss  beskriver  Pletterne  som  lidt 
større  end  Fughs,  nemlig  1 — 1,5  Mm.  i  Diameter  og  fandt 
dem  ikke  skarpt  begrænsede,  men  omgivne  af  en  uklar 
forvisket  Halo,  men  ellers  er  Beskrivelsen  i  Hovedsagen 
som  Fughs,  omend  han  en  sjælden  Gang  ogsaa  iagttog 
Foci  i  de  dybe  Lag  af  Kornea.  Stellwag  angiver  der- 
imod, at  Foci,  hvis  Størrelse  han  ligeledes  angiver  til 
0,6—l,5  Mm.  i  Diameter,  vel  oftest  sidder  i  de  over- 
fladiske Lag  og  kan  prominere  over  Hornhindeoverfladen, 
men  naar  der  er  mange  til  Stede,  sidder  dog  altid  en 
Del  i  de  mellemste  og  dybe  Lag  af  Hornhinden,   hvad 
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man  undertiden  kan  se  af,  at  et  dybt  Kar  gaar  hen  over 
Fokus ;  saadanne  Kar,  der  af  og  til  iagttages  ved  Stell- 
wag's  Form,  findes  aldrig  ved  de  andre  Former  og  desuden 
sidder  Foci  ved  Stellwag's  Form  hovedsagelig  i  Periferien 
og  er,  naar  de  sidder  overfladisk,  tilbøjelige  til  at  ulce- 
rere,  endvidere  er  Limbus  corneae,  navnlig  naar  der  er 
mange  Foci,  ofte  stærkt  hyperæmisk  og  svullen,  og  ofte 
breder  den  sig  over  paa  Kornea  som  et  flere  Mm.  bredt  sub- 
epitelialt  vaskulariseret  Granulationslag  (Keratitis  vascu- 
losa  superficialis),  der  hæver  sig  til  flade  Bukler,  og  i  Al- 
mindelighed er  tilbøjelig  til  rask  Henfald  og  overfladisk  Saar- 
dannelse.  Dette  Forhold  findes  ikke  ved  de  andre  Former, 
men  er  ikke  ualmindelig  ved  Stellwag's  Form;  denne  har 
ogsaaet  langt  hurtigere  Forløb  (12 — 14  Dage)  end  de  andre 
og  er  af  og  til  kompliceret  med  Iritis,  hvad  de  andre  aldrig 
er,  derimod  er  det  fælles  for  alle  Formerne,  at  de  optraadte 
under  Forløbet  af  en  Gonjunctitis  catarrhalis  epidemica. 
I  en  senere  Afhandling  udtaler  Stellwag,  at  den  af  ham 
beskrevne  Form,  som  han  kalder  Keratitis  nummularis,  er 
forskellig  fra  saavel  Fuchs's  som  Reuss's  Form  og  mener, 
at  der  foreligger  3  forskellige  Former,  og  det  kunde  og- 
saa  synes  saa,  men  paa  den  anden  Side  vilde  det  dog 
være  mærkeligt,  at  der  under  samme  Epidemi  skulde 
optræde  3  forskellige  Former  af  punkteret  Keratitis,  og 
at  en  Form  altid  skulde  henvende  sig  paa  én  Klinik,  en 
anden  altid  paa  en  anden.  Det  er  vel  sandsynligt,  at 
Reuss's  Form  er  identisk  med  den  af  Fughs  og  Adler 
beskrevne,  men  at  Stellwag  under  sin  Beskrivelse  har 
optaget  Hornhindelidelser,  der  ikke  hører  under  samme 
Gruppe,  og  han  siger  ogsaa  selv,  at  Sygdomsbilledet  ikke 
kan  omskrives  altfor  skarpt,  idet  forskellige  Variationer 
findes,  og  naar  man  læser  hans  Sygehistorier,  faar  man 
rigtignok  ogsaa  et  meget  vekslende  Billede  af  Sygdommen. 
Ekspl.  III  i  hans  anden  Afhandling  hører  saaledes  næppe 
herhen,  idet  den  beskrevne  Keratitis,  bestaaende  af  smaa 
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Infiltrater,  der  optraadte  hos  en  Trakompatient,  saa  vidt 
man  kan  se,  er  identisk  med  en  Keratitisform,  man  ikke 
sjældent  ser  under  Forløbet  af  Trakom,  men  som  ikke 
kan  opfattes  som  en  punkteret  Keratitis,  dertil  er  Foci 
for  store,  og  som  i  hvert  Fald  intet  har  at  gøre  med 
den  da  epidemisk  optrædende  Keratitis  punctata. 

Saa  meget  er  imidlertid  sikkert,  at  der  i  1888—89 
i  Wien  har  hersket  en  epidemisk  optrædende  Konjunk- 
tivitis  (Gonj.  catarrh  epidem.),  hvorunder  der  ofte  optraadte 
en  Keratitis,  bestaaende  af  Punkter  i  de  mest  overfladiske 
Lag  af  Hornhindevævet,  saaledes  at  det  her  har  drejet 
sig  om  en  konjunktival  Keratitis  for  at  bruge  en  Beteg- 
nelse, der  er  indført  af  Bergmeister  *),  hvorved  han  for- 
stod, ikke  en  Betændelse  i  Kornea  som  Følge  af  en 
Konjunktivitis,  men  en  Betændelse  i  Korneas  konjunk- 
tivale  Blad,  og  naar  Stellwag  har  beskrevet  dybe  Foci 
og  dybe  Hornhindekar,  saa  har  det  vist  drejet  sig  om 
uveale  Keratiter,  der  ikke  staar  i  nogen  Forbindelse  med 
den  da  epidemisk  optrædende  Keratitis  punctata. 

Denne  konjunktivale  Form  af  Keratitis  er,  saaledes 
som  Fughs  har  beskrevet  den,  eller  i  hvert  Fald  beslæg- 
tede Former,  iagttaget  og  beskrevet  af  flere  Forfattere, 
f.  Eks.  Hoor2),  Nuel3),  Pfluger4),  Ransohoff  5)  og  De- 
cker6),  derimod  er  en  Hornhindesygdom  lignende   den 


*)  Bergmeister:  Zur  Systematik  der  Rornhautentzfindungen.  Allg. 
Wiener,  med.  Zeitung  1877.  Ref.  G.  f.  A.  1877. 

2)  Hoor:  Keratitis    punctata    superfic.    Wien.    med.  Wochenschr. 
1893. 

3)  Nuel  :  De  la  kératite  ponctuée  superfic.  Arch  d'ophth.  1894  og 
1896. 

4)  Pfluger:  Die  Erkrankungen  des  Sehorgans  in  Gefolge  der  In- 
fluenza. Berlin,  klin.  Wochenschr.  1890. 

5)  Ransohoff  :  Ein  Fall  von  periodisch  wiederkehrender  Hornhaut- 
Erkrankung.  Kl.  M.  f.  A.  1889. 

6)  Decker:    Beitrag   zur  Kenntniss   der   herpesartigen  Hornhaut- 
Erkrankung.  Kl.  M.  f.  A.  1890. 
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nummulare  Form  kun  iagttaget  og  beskrevet  af  Dimmer1), 
og  ingen  har  senere  beskrevet  et  Sygdomsbillede  sva- 
rende til  Reuss's  Beskrivelse.  Stationære  punktformede 
Knuder  paa  Hornhindeoverfladen  er  endelig  beskrevet  af 
Groenouw2),  men  man  ser  let,  at  det  af  mig  iagttagne  Syg- 
domsbillede paa  saa  godt  som  alle  Punkter  adskiller  sig 
fra  alle  de  her  beskrevne  Former,  bl.  a.  ved  Manglen  af 
Konjunktivitis,  ved  et  ganske  andet  Forløb  og  ved  at 
Punkterne  ikke  sidder  i  de  mest  overfladiske  Lag,  men 
i  selve  Parenkymet  mere  eller  mindre  dybt,  saaledes  at 
Tilfældet  kan  betegnes  som  en  Keratitis  punctata  pro- 
funda. Af  saadanne  punkterede  profunde  Keratiter  findes 
kun  nogle  spredte  Beskrivelser  i  Litteraturen  og  dette 
er  egentlig  besynderligt,  thi  jo  flere  Hornhinder  man 
betragter  med  Loupe,  des  mere  faar  man  Øjet  op  for, 
hvor  hyppig  der  i  Grunden  i  Hornhindens  dybe  Lag 
findes  punktformede  Uklarheder,  navnlig  i  Tilslutning 
til  Uvealidelser,  men  dog  ogsaa  uden  at  en  saadan  er 
manifest;  jeg  skal  blot  her  til  Eks.  pege  paa  det  Til- 
fælde, jeg  før  demonstrerede3). 

Ofte  findes  de  punktformede  Uklarheder  ved  Siden 
af  andre  Hornhindeaffektioner,  f.  Eks.  den  diffuse  paren- 
kymatøse  Keratitis,  men  de  kan  ogsaa  findes  alene,  i 
ellers  klart  Hornhindevæv,  og  det  er  kun  for  disse  Tilfælde 
at  der  er  nogen  Mening  i  at  anvende  Benævnelsen  Kera- 
titis punctata.  Som  tidligere  nævnt  er  Mauthner  den 
første,  der  har  beskrevet  dybe  punktformede  Uklarheder 
i  en  ellers  klar  Hornhinde,  optrædende  hos  Syfilitikere, 
uden   at  der  ellers  var  nogen  Lidelse  i  Øjet  og  senere 


*)  Dimmer:   Ueber   eine   der  Keratitis  nummularis  nahestehende 

Hornhautentzundung.  Z.  f.  A.  1905. 
')  Groenouw:  Kndtchenformige  Hornhauttrubungen.  A.  f.  A.  1890. 
3)  Stadfeldt:    Et   ejendommeligt   Tilfælde   af  Keratitis    hos   en 

Gonorrhoiker.  Opht.  Selskabs  Forhandlinger  1907. 
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har  Alexander  *)  og  Hocx 2)  beskrevet  analoge  Tilfælde,  og 
Alexander,  Purtscher  3),  Ammon4)  og  andre  har  set  lignende 
Punkter  under  eller  efter  Forløbet  af  en  Iritis  syphilitiea. 
Schweigger  betragter  Keratitis  punctata  profunda  som 
en  Afart  af  den  diffuse  parenkymatøse  Keratitis  og  mener 
ligesom  Samisgh,  at  man  bør  lade  Betegnelsen  falde,  men 
dette  er  sikkert  ikke  berettiget,  thi  der  findes  absolut 
dybe  punktformede  Keratiter,  der  intet  har  med  den  dif- 
fuse parenkymatøse  Keratitis  at  gøre.  Der  findes  f.  Eks.  en 
Keratitis  punctata  leprosa,  baade  overfladisk  og  dyb,  og  be- 
skrevet bl.  a.  af  Bull  og  Hansen6),  Pedraglia6),  Lyder  Bor- 
then 7)  og  Meller  8),  og  endvidere  angiver  Hirschberg  9)  ofte  at 
have  set  Keratitis  punctata  profunda  ved  en  Række  forskel- 
lige Øjensygdomme,  bl.  a.  ved  visse  glaukomatøse  Tilstande, 
Keratoiritis  glaucomatosa,  hvoraf  jeg  selv  har  iagttaget  et 
Tilfælde,  og  hvoraf  May10)  har  refereret  nogle  Tilfælde; 
endelig  omtaler  Sachsalber11),  Stellwag12)  og  Raehlmann13) 


*)  Alexander:  Syphilis  und  Auge  1889  og  Neue  Erfahrungen  uber 

luetische  Augenerkrank ungen  1895. 
2)  Hock:  Die  syphilitischen  Augenkrankh.  Wien.  Klinik.  1876. 
8)  Purtscher  :  Un  caso  di  chesatiti  punctata  albesc.  Boll  d'ocul  1884. 
4)  Ammon:  Beitrag  zur  Kenntnis  d.  Keratitis  interstitialis  punctata 

specifica.  A.  f.  A.  1902. 


6)  Bull  and  Hansen':  The  leprous  disease  of  the  eye.  1873. 

6)  Pedraglia:  Morphotische  Augenerkrankung.  Kl.  M.  f.  A.  1872. 

7)  Lyder  Borthen:  Die  Lepra  des  Auges.  1899. 

8)  Meller  :  Ueber  die  Keratitis  punctata  leprosa.  Kl.  M.  f.  A.  1905. 

9)  Hirschberg:  Einfuhiung  in  die  Augenbeilkde.  II.  1.  1901  og 
Ueber  Regenbogensehen  bei  Glaucom.  D.  med.  Wochenschr. 
1886. 

10)May:  Keratitis  punctala  und  Glaucom.  Z.  f.  A.  XII.  1904. 
n)  Sachsalber  :    Mittheil.   aus   der  Universitåts-Augenkl.    des   Prof. 
Borysiekiewicz  in  Graz.  Wien.  med.  W.  1893. 

12)  Stellwag  v.  Garion:  Abbandl.  aus  d.  Gebiete  d.  prakt.  Augen- 
heilkde.  1882. 

13)  Raehlmann:  Ueber  gewisse  atypische  parenchymatflse  Erkrankun- 
gen  der  Hornhaut.  Kl.  M.  f.  A.  1877. 
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at  have  iagttaget  Tilfælde  af  dybe  Punkter  i  Kornea*  I 
alle  disse  Tilfælde  ligger  Punkterne  i  det  sklero-uveale 
Blad  af  Kornea,  og  der  er  vel  ingen  Tvivl  om,  at  de 
er  at  opfatte  som  konsekutive  Keratiter  i  Grut's  Betyd- 
ning af  Ordet,  og  det  samme  gælder  vel  om  det  af  mig 
beskrevne  Tilfælde,  selv  om  den  primære  Affektion  — 
Uvea-sklerallidelsen  —  ikke  manifesterede  sig  ved  an- 
det end  netop  ved  de  dybe  Punkter  i  Kornea.  Ved  en 
hyppigere  Undersøgelse  af  Hornhinden  med  Binokulær- 
loupe  vil  sikkert  flere  Tilfælde  af  Keratitis  punctata  pro- 
funda komme  for  Dagen,  saaledes  at  der  vil  blive  kastet 
mere  Lys  over  denne  Lidelse,  der  for  Tiden  ligger  ret 
upaaagtet  hen. 

Til  Slutning  vilde  jeg  gerne  komme  med  en  Bemærk- 
ning om  Keratiternes  Inddeling,  og  det  skulde  da  være 
den,  at  jeg  synes,  at  det  af  Grut1)  opstillede  Inddelings- 
princip  er  det  eneste,  der  virkelig  betyder  noget,  idet 
han  sondrer  Keratiterne  i  2  Hovedgrupper,  der  hvad 
Oprindelse  og  Forløb  angaar  er  fuldstændig  væsensfor- 
skellige; derimod  er  jeg  enig  med  Heerpordt2)  i,  at  de 
Navne,  han  anvender  for  de  to  Grupper,  ikke  er  ganske 
heldige.  Grut  sondrer  som  bekendt  Keratiterne  i  primære 
og  konsekutive,  hvoraf  de  første  skyidés  et  lokalt  Irri- 
tament i  Kornea,  medens  de  andre  ikke  skyldes  et  lokalt 
Irritament,  men  kun  er  at  betragte  som  Udløbere  af  den 
til  Grund  liggende  Lidelse;  men  for  en  Begynder  har 
disse  Betegnelser  noget  vildledende  ved  sig,  idet  han  f. 
Eks.  ikke  kan  forstaa,  at  Ulcus  corneae  serpens  er  en  pri- 
mær Keratitis,  da  den  dog  ofte  er  sekundær  efter  en 
Taarevejslidelse ;  for  den,  der  har  en  større  Forstaaelse 
af  Forholdene,  er  Betegnelsen  vel  fuldtud  fyldestgørende, 


*)  Edm.  Hånsen:  Om  Klassifikationen  af  Horn  hindebetændelserne. 

Hospt.  1879. 
2)  Heerfordt:  Theses  til  Studier  over  M  dilatator  pupillæ.  1900. 
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idet  en  konsekutiv  Keratitis  er  en  direkte  Udløber  af  den 
primære  Affektion,  medens  den  primære  Keratitis  ikke 
er  Udløber  af  den  Proces,  som  muligvis  er  gaaet  forud, 
den  er  en  Komplikation,  idet  der  er  kommen  en  Faktor 
til,  f.  Éks.  en  Epitellæsion  med  paafølgende  Infektion  o: 
der  er  kommen  et  lokalt  Irritament,  en  direkte  Paavirk- 
ning  af  Kornea  til.  Skønt  man  altsaa  i  Virkeligheden 
ikke  kan  indvende  noget  reelt  imod  Grut's  Betegnel- 
ser, tror  jeg  dog,  at  en  anden  Betegnelse  vilde  være 
heldig;  og  for  den  konsekutive  Keratitis  synes  jeg,  at  Be- 
tegnelsen Uveakeratitis  netop  angiver  det,  der  er  karakteri- 
stisk for  de  herhen  hørende  Former,  idet  de  er  konsekutive 
efter  en  Uvea-Sklerallidelse  og  den  første  Begyndelse  i  Kor- 
nea er  det  uvea-sklerale  Blad.  Betegnelsen  uveale  Keratiter 
stammer  fra  Bergmeister  *),  der  delte  Keratiterne  i  kon- 
junktivale,  sklerale  og  uveale,  eftersom  Betændelsespro- 
cessens  Hovedsæde  var  et  af  de  3  Lag,  hvoraf  Kornea 
i  genetisk  Henseende  er  dannet,  og  denne  Inddeling  er 
ogsaa  i  vaskulær  Henseende  berettiget,  i  hvert  Fald  for 
de  uveale  og  konjunktivale  Keratiters  Vedkommende, 
idet  det  uveale  Blad  ernæres  fra  det  dybe  Randslynge- 
net  og  det  konjunktivale  Blad  fra  det  overfladiske,  og 
om  de  uveale  Keratiter  hævder  saa vel  hansomSTELLWAG,  at 
de  altid  er  at  opfatte  som  „Theilerscheinung"  af  en  over  en 
større  eller  mindre  Del  af  Uvea  udbredt  sygelig  Proces, 
men  Bergmeister  begaar  den  Fejl  ikke  at  regne  den  diffuse 
parenkymatøse  Keratitis  til  de  uveale,  men  til  de  skle- 
rale, som  han  tillige  lader  omfatte  Absces  og  Ulcus,  men 
herved  udviskes  netop  det,  der  karakteriserer  de  for- 
skellige Grupper,  og  Stellwag2)  har  da  ogsaa  henført 
den  diffuse  parenkymatøse  Keratitis  til  de  uveale  Kera- 
titer. Paa  den  anden  Side  hører  Ulcus  og  Absces  til 
de  konjunktivale  Former,   thi  vel  kan  deres  Hovedsæde 


*)  1.  c. 

2)  Stellwag:  Abhandlungen  etc.  1882. 
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undertiden  være  det  sklerale  Blad,  men  deres  Begyndelse 
i  Hornhinden,  og  det  er  denne,  det  kommer  an  paa,  er 
paa  enkelte  Undtagelser  nær,  det  konjunktivale  Blad. 
Hvad  de  egentlige  sklerale  Keratiter  angaar,  f.  Eks.  efter 
Skieriter  og  desl.,  da  er  de  jo  at  opfatte  som  konseku- 
tive Keratiter,  og  nogen  egentlig  Grund  til  at  sondre 
dem  fra  Uvea-Keratiterne  synes  jeg  ikke  der  er,  bl.  a. 
fordi  Uvea  og  Sklera  i  genetisk  og  vaskulær  Henseende 
staar  hinanden  nær  og  fordi  uveale  og  sklerale  Keratiter 
let  griber  over  i  hinanden. 

Naar  jeg  altsaa  anvender  Betegnelsen  konjunktivale 
Keratiter,  forstaar  jeg  derved  Keratiter,  der  begynder  i 
det  konjunktivale,  overfladiske  Blad  af  Hornhinden,  og 
jeg  mener  ikke  dermed,  at  de  er  en  Følge  af  en  Kon- 
junktivallidelse,  det  kan  de  være,  men  de  behøver  det 
ikke,  og  i  hvert  Fald  er  de  aldrig  Udløbere  af  Konjunk- 
tivallidelsen,  men  de  skyldes  saa  godt  som  altid  et  lokalt 
Irritament  o :  de  svarer  i  Virkeligheden  til  Grut's  primære 
Keratiter.  Ved  de  uveale  Keratiter  begynder  Hornhinde- 
lidelsen i  det  sklerale  eller  uveale  Blad  af  Hornhinden, 
og  de  er  saa  godt  som  altid  konsekutive  efter  en  Skle- 
ral-  eller  Uveallidelse  (eller  en  anden  Hornhindelidelse), 
og  svarer  derfor  næsten  fuldstændig  til  Grut's  konsekutive 
Keratiter. 
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Meddelelse  fra  Københavns  Amts  Sygehus. 

(Prof.  Heiberg). 


Fem  Tilfælde  af  Timeglasventrikel. 

Axel  Trolle. 


Ved  Timeglasventrikel  forstaas,  som  bekendt,  den 
Formforandring  af  Ventriklen,  hvorved  denne  er  delt  i 
to  lige-  eller  uligestore  Dele,  der  indbyrdes  er  forbundne 
ved  et  snævrere  Parti.  Lidelsen  maa  i  det  hele  betrag- 
tes som  temmelig  sjælden,  og  som  Maal  for  Hyppig- 
heden skal  det  anføres,  at  GrGnfeld  angiver,  at  han  ved 
Sektion  af  ialt  1150  Lig  kun  i  8  Tilfælde  har  fundet 
Timeglasventrikel  med  betydeligere  Stenose. 

Ætiologisk  har  man  ment  at  maatte  skelne  skarpt 
mellem  den  kongenite  og  den  acquisite  Form,  og  tid- 
ligere mente  man,  at  Formforandringen  absolut  hyp- 
pigst beroede  paa  en  kongenit  Misdannelse  af  Ventrik- 
len, hvad  enten  man  med  Home  og  Henle  vilde  gaa  ud 
fra,  at  Timeglasformen  kun  var  hidført  ved  en  over- 
dreven Udvikling  af  den  Forsnævring,  der  normalt  fin- 
des midt  mellem  Kardia  og  Polyrus  eller  man  bl.  a.  med 
Testut  (Traité  d'Anatomie)  mente,  at  dens  Forekomst 
hos  Mennesket  skulde  bero  paa  en  Art  Atavisme,  idet 
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der  normalt  findes  Timeglasventrikel  bl.  a.  hos  Hesten, 
Svinet  og  Rotten. 

Til  Støtte  for,  at  der  virkelig  findes  Tilfælde 
med  kongenit  Timeglasventrikel,  anføres  almindelig  Sto- 
cker's  Tilfælde,  hvor  der  ikke  fandtes  Tegn  til  friske 
eller  gamle  Ulcerationer,  hvor  Muskelfibrene  i  hvert  af 
de  to  Ventrikelafsnit  var  indbyrdes  fuldstændig  uafhæn- 
gige, og  hvor  hver  Del  ligeledes  havde  sin  egen  Kar- 
forsyning —  og  Carrington's  Tilfælde,  hvor  Karforsy- 
ningen af  Ventriklen  afveg  ret  betydelig  fra  det  sædvan- 
lige Forhold. 

Som  Tegn  paa,  om  Forandringen  er  kongenit  eller 
acquisit,  opstiller  Williams  (se  Hirsch)  følgende  Kende- 
mærker: for  det  første  skal  Strikturen,  ved  den  konge- 
nite  Form,  altid  være  forholdsvis  lang  og  fuldstændig 
regelmæssig,  medens  den  ved  de  acquisite  Former  skal 
være  kortere  og  uregelmæssig  formet,  —  for  det  andet 
skal  den  kongenite  Striktur  altid  sidde  lige  midt  mellem 
Kardia  og  Pylorus,  hvorimod  den  acquisite  skal  findes 
paa  det  Sted,  hvor  Ulcus  ventriculi  hyppigst  har  sit 
Sæde  (nemlig  midt  paa  Pylorushalvdelen),  —  og  endelig 
for  det  tredje  skal  Ventriklen  ved  den  kongenite  Form 
mangle  alt  Gikatricevæv  paa  det  forsnævrede  Parti,  og 
den  skal  ligge  lige  saa  frit  som  normalt,  medens 
der  ved  de  acquisite  Former  altid,  eller  saa  godt  som 
altid,  skal  være  talrige  Adhærencer  til  Omgivelserne 
(venstre  Leverlap,  Pankreas,  Peritonæum  parietale)  i 
hvert  Fald  paa  Strikturstedet,  ligesom  Strikturstedet  skal 
være  tydelig  cikatricieret. 

Ud  fra  disse  Præmisser  kommer  Hirsch  til,  at  den 
kongenite  Form  er  langt  den  hyppigste,  og  baade  han 
og  Hochenegg  anser  hver  for  sig  deres  eget  Tilfælde  for 
et  typisk  Eksempel  paa  en  kongenit  Timeglasventrikel. 
Senere  er  man  imidlertid  begyndt  at  tvivle  paa,  hvor- 
vidt  den   kongenite   Form   virkelig    er   saa  hyppig,  og 
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Perret  angiver  saaledes,  at  han  af  61  Tilfælde  med 
Timeglasventrikel  kun  kan  anerkende  de  21  for  sikkert 
at  være  kongenite,  og  endnu  videre  gaar  Kirurgerne, 
der  i  de  senere  Aar  har  faaet  Tilfældene  til  Behand- 
ling, idet  de  fleste,  saaledes  bl.  a.  Moynihan  og  Mont- 
profit,  ligefrem  benægter,  at  der  overhovedet  forekom- 
mer Tilfælde  af  kongenit  Timeglasventrikel ;  imod  Fore- 
komsten af  denne  kongenite  Formforandring  af  Ventriklen 
taler  ogsaa  det,  at  man  efter  Chabrié  aldrig  har  fundet 
en  Timeglasventrikel  ved  Sektion  af  Fostre  eller  nyfødte 
Børn,  og  at  man  heller  aldrig  hos  Voksne  ved  Under- 
søgelse af  Peritonæum,  Muskulatur  og  Karforsyning  af 
Ventriklen  har  fundet  Forhold,  der  var  analoge  med 
dem,  der  findes  hos  de  Dyrearter,  der  konstant  har 
Timeglasventrikel . 

Hvad  endelig  Stocker's  og  Carrington's  Tilfælde 
angaar,  da  anerkender  Montprofit  heller  ikke,  at  de  be- 
høver at  lide  af  en  medfødt  Timeglasventrikel,  da  en 
gennem  lang  Tid  fortsat  Funktion  af  en  Timeglasven- 
trikel for  Stocker's  Tilfældes  Vedkommende  kan  have 
medført  baade,  at  det  oprindelige  Ulcus  er  forsvundet, 
og  at  hver  Halvdel  af  Ventriklen  nu  arbejder  isoleret 
og  har  sin  særlige  Muskulatur,  og  i  Carrington's  Til- 
fælde er  Anomalien  af  Karforsyningen  til  Ventriklen 
ikke  af  den  Beskaffenhed,  at  den  ikke  kan  findes  ved 
en  normal  Ventrikel,  der  saa  senere,  og  maaske  netop 
paa  Grund  af  denne  Anomali,  er  blevet  Sædet  for  et 
Ulcus  og  derefter  for  Gikatricedannelse  med  Stenose  af 
Ventriklen. 

Er  det  saaledes  tvivlsomt,  om  disse  Tilfælde  virke- 
lig kan  opfattes  som  kongenite,  viser  det  sig  ogsaa,  at 
de  af  Williams  og  Hirsgh  opstillede  Kendemærker  paa 
en  kongenit  Timeglasventrikel  er  af  yderst  ringe  Værdi, 
idet  det  er  meget  svært  at  drage  nogen  sikker  Slut- 
ning alene  af  Stenosens  Sæde,    da  et  Ulcus  ventriculi 
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som  bekendt  kan  sidde  overalt  paa  Ventrikelvæggen,  og 
det  i  hvert  Fald  kan  være  meget  vanskeligt  ved  den 
paa  Grund  af  Stenosen  som  Regel  dilaterede  Ventrikel 
at  afgøre,  om  Stenosen  sidder  paa  det  Sted,  der  oprin- 
delig svarede  til  Midten  mellem  Kardia  og  Pylorus,  eller 
paa  det  Sted,  der  svarede  til  Midten  af  Pyloruspartiet ; 
og  stort  bedre  vendt  er  man  heller  ikke  med  de  to  an- 
dre Kendemærker,  da  et  Ulcus  ventriculi  ikke  altid, 
saaledes  som  det  forudsættes  af  Williams  og  Hirsgh, 
behøver  at  efterlade  sig  blivende  Spor,  ligesom  det  hel- 
ler ikke  paa  nogen  Maade  kan  siges  at  være  Regel,  at 
der  i  Tilslutning  til  Ulcus  ventriculi  med  Cikatricedan- 
nelse  kommer  Adhærencedannelse  til  Omgivelserne,  og  at 
der  heller  ikke  behøver  al  komme  Adhærencedannelse, 
selv  om  Cikatricen  senere  giver  Anledning  til  Dannel- 
sen af  en  Timeglas  ventrikel,  er  bl.  a.  Tilf.  4  et  godt 
Eksempel  paa. 

Endelig  taler  ogsaa  det,  at  Timeglasventriklen  fore- 
kommer saa  langt  hyppigere  hos  Kvinder  end  hos 
Mænd 

Hirsgh:  10  Tilfælde  af  Timeglas  ventrikel,  heraf  9 
Kvinder  og  1  Mand. 

Rasmussen:  10  Tilfælde  af  Timeglasventrikel,  heraf 
10  Kvinder  og  1  Mand. 

og  af  opererede  Tilfælde,  41  Tilf.  heraf  29  Kvin- 
der og  12  Mænd  (Mayo  Robson),  for  at  Deformiteten,  i 
hvert  Fald  i  langt  det  største  Antal  Tilfælde,  er  er- 
hvervet. 

Er  Formforandringen  erhvervet,  kan  den  enten 
skyldes  et  tidligere  Ulcus  med  paafølgende  Gikatricedan- 
nelse  (bl.  a.  Tilf.  2,  3,  4),  eller  den  kan  skyldes  Can- 
cer ventriculi  (Tilf.  5),  eller  endelig  en  Afsnøring  af 
Ventriklen  ved  peritonæale  Adhærencer.  —  Af  disse 
Aarsager  er  Cikatricedannelsen  efter  et  gammelt  Ulcus, 
saaledes  som  ogsaa  Gr^nfeld  fremhæver  det,   saa  langt 

Bibi.  f.  Læger.  8.  E.  VIII.  22 
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den  hyppigste,  og  i  Anamnesen  vil  man  da  ogsaa  saa 
godt  som  altid  finde  Tegn  paa,  at  Patienterne  tidligere 
har  lidt  af  Ulcus  ventriculi.  —  I  Modsætning  til  Cika- 
tricedannelse  efter  almindelige  Mavesaar,  har  man  i 
ganske  enkelte  Tilfælde  ogsaa  set  Stenose  af  Ventriklen 
i  Tilslutning  til  Ulcerationer  af  mere  speciel  Oprindelse, 
og  saaledes  meddeler  Rudnew  (1889)  et  Tilfælde,  hvor 
Ulcerationerne  skyldtes  gammel  Syfilis,  og  v.  Hageer 
(1895)  et,  hvor  Ulcerationerne  skyldtes  Ætsning  af  Ven- 
trikelslimhinden med  Salpetersyre  (Tentamen  suicidii). 

End  yderligere  mener  Rasmussen,  at  Timeglasven- 
triklen kan  hidrøre  fra  overdreven  Brug  af  Korsettet, 
idet  venstre  Ribbenskurvatur  herved  skulde  blive  presset 
ind  mod  Ventriklen  og  give  Anledning  til  Nekrose  af 
Vævet  og  hermed  til  en  Mavesnørefure,  ogsaa  uden  at 
der  var  et  forudgaaende  Ulcus  ventriculi,  og  Forholdene 
skulde  saaledes  være  fuldstændig  analoge  med  Opstaael- 
sen  af  Leversnørefuren  ved  Trykket  af  højre  Ribbens- 
kurvatur. Til  Støtte  for  denne  Teori  anfører  Rasmussen, 
at  Mavesnørefuren  i  alle  de  Tilfælde,  som  han  har  haft 
Lejlighed  til  at  se,  altid  nøjagtig  har  svaret  til  Indtryk- 
ket af  venstre  Ribbenskurvatur;  naar  det  imidlertid  al- 
ligevel ikke  kan  antages,  at  Rasmussen  har  Ret  i,  at 
Korsettet  ogsaa  her  skulde  spille  nogen  Rolle,  ligger  det 
for  det  første  i,  at  Teorien  paa  den  ene  Side  er  util- 
strækkelig til  at  forklare  alle  Tilfælde  af  Timeglasven- 
trikel (saaledes  bl.  a.  de  hos  Mænd  fundne  Tilf.),  og 
paa  den  anden  Side  maatte  lade  formode,  at  Time- 
glasventriklen var  en  ganske  anderledes  hyppig  Lidelse, 
end  den  viser  sig  at  være,  —  og  for  det  andet  i,  at 
Rasmussen  ingenlunde  har  Lov  til  at  gaa  ud  fra,  at 
fordi  der  ved  Kompression  kan  fremkaldes  en  Snørefure 
paa  den  solidt  ophængte  og  faste  Lever,  er  det  samme 
muligt  ved  Ventriklen,  der  baade  er  saa  løst  ophængt, 
at  den  kan  vige  til  Side  for  et  Tryk,  og  der  er  et  Hul- 


Digitized  by 


Google 


Fem  Tilfælde  af  Timeglas  ventrikel.  335 

organ,  der  til  forskellige  Tider  er  forskellig  udspilet,  og 
derefter  lægger  sig  med  forskellige  Steder  op  til  Rib- 
benskurvaturen,  og  hermed  maa  Teorien  om  en  Mave- 
snørefure,  der  er  opstaaet,  uden  at  der  har  været  et 
forudgaaende  Ulcus,  bestemt  siges  at  have  Sandsynlig- 
heden imod  sig. 

Forsnævringen  sidder,  som  Regel,  midt  imellem 
Kardia  og  Polyrus  (Tilf.  1,  2,.  3),  men  kan  ogsaa  sidde 
nærmere  ved  Pylorus  og  sjældnere  nærmere  ved  Kar- 
dia (Tilf.  4),  og  Forsnævringen  er  som  Regel  fremkom- 
met derved,  at  Gurvatura  major  er  trukket  op  mod 
Curvatura  minor  (alle  5  Tilf.),  og  Moynihan  angiver  kun 
i  2  af  19  Tilfælde  at  have  set,  at  Curvatura  minor  er 
trukket  ned  mod  Gurvatura  major.  Vidden  af  Forsnæv- 
ringen er  selvfølgelig  meget  variabel,  saaledes  er  den  i 
Tilf.  3  saa  snæver,  at  en  Finger  næppe  kan  passere 
den,  og  fra  anden  Side  er  der  meddelt  Tilfælde,  hvor 
man  paa  Sektionsbordet  har  fundet  en  saa  stærk  For- 
snævring, at  det  endog  var  umuligt  at  presse  Vand 
igennem  den. 

Ved  Siden  af  denne  Forsnævring,  der  giver  Anled- 
ning til  Timeglasformen,  er  det  tillige  flere  Gange  set, 
at  der  samtidig  har  været  en  Forsnævring  af  Pylorus, 
saaledes  bl.  a.  Carrington's,  v.  Hagker's  og  i  ét  af 
Montprofit's  og  ét  af  Boismard's  Tilfælde,  og  ved  Val- 
get af  det  operative  Indgreb,  som  man  i  det  givne  Til- 
fælde vil  benytte  sig  af,  er  det  derfor  af  stor  Vigtighed 
paa  Forhaand  at  sikre  sig,  om  Pylorus  er  passabel 
eller  ej. 

Ved  patologisk-anatomisk  Undersøgelse  viser  det  sig, 
at  der  paa  Strikturstedet  næsten  altid  er  Fortykkelse  og 
fibrøs  Degeneration  af  Serosa,  hvorimod  Muskularis  og 
Mukosa  kan  frembyde  det  mest  forskelligartede  Ud- 
seende, idet  disse  Lag  paa  den  ene  Side  fuldstændig 
kan   mangle,    saa   at   der   ind    mod  Lumen   vender  et 
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hvidt,  af  Cikatricevæv  dannet  Baand,  og  paa  den  anden 
Side  ogsaa  kan  være  helt  normalt  udviklede;  meget  sjæl- 
dent er  det  derimod,  at  der  ikke  i  noget  af  Lagene,  heller 
ikke  i  Serosa,  kan  paavises  makro-  eller  mikroskopiske 
Forandringer,  og  disse  Tilfælde  er  det,  der  tidligere  er 
opfattede  som  Eksempler  paa  en  kongenit  Timeglas- 
ventrikel; men  med  Rette  gør  vist  Montprofit  gæl- 
dende, qu'un  canal  de  cette  sorte  n'est  que  la  consé- 
quence  d'une  guerison  tres  ancienne  de  Pulceration 
causale. 

Selve  de  to  Afsnit  af  Timeglasventriklen  er  som 
Regel  mere  eller  mindre  dilaterede,  og  som  oftest  vil 
vel  nok  Kardiaafsnittet  være  det  mest  dilaterede;  men 
sjældent  er  det  heller  ikke,  at  Pylorusafsnittet  er  stærkt 
dilateret,  og  saa  dikteret  kan  det  blive,  at  det  flere 
Gange  er  hændt,  at  man  under  Operationen  fejlagtig 
har  taget  dette  Afsnit  for  hele  Ventriklen  og  lagt  en 
Gastro-enteroanastomose  mellem  dette  Afsnit  og  Jeju- 
num,  eller  at  man,  som  Guinard,  har  nøjedes  med  at 
gøre  Pyloroplastik  af  den  forefundne  Pylorusstenose  og 
først  ved  Sektionen  har  set,  at  der  foruden  en  Pylorus- 
stenose tillige  var  en  Timeglasventrikel  med  betydelig 
Stenose  paa  Strikturstedet.  Fuldt  forstaaeligt  er  det  der- 
for, naar  Moynihan  udtrykkelig  fremhæver,  at  det  ved 
Ventrikelkirurgi  altid  er  nødvendigt  at  fremdrage 
hele  Ventriklen  lige  fra  Kardia  til  Pyloris,  for- 
inden man  bestemmer  sig  til,  hvilket  Indgreb  man  i  det 
givne  Tilfælde  vil  benytte  sig  af. 

De  fleste  Tilfælde  af  Timeglasventrikel  vil  give  An- 
ledning til  en  Række  Klager  og  subjektive  Fornemmel- 
ser, saaledes  til  Smerter  i  Kardia,  og  disse  vil  snart 
komme  i  Tilslutning  til  Maaltiderne  og  snart  være  uaf- 
hængige saavel  af  Tidspunktet  for  disse  som  af  Arten 
af  disse  —  til  Opkastninger,  der  snart  kan  være  rige- 
lige og  snart  mindre  voluminøse,  og  der  af  og  til  kan 
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indeholde  Madrester,  der  skriver  sig  fra  flere  Dage  i  For- 
vejen, og  af  og  til  Blod  eller  kaffegrumslignende  Masser 
—  samt  til  Forstyrrelse  af  Afføringen  og  da  som  Regel 
Forstoppelse  —  og  endvidere  til  Afmagring,  men  noget, 
der  i  sig  er  karakteristisk  for  Timeglasventriklen,  vil 
man  ikke  finde  ved  Gennemgangen  af  disse  Sym- 
ptomer. 

Som  Eksempel  paa  et  sjældent  Forløb  skal  Tilf.  5 
nævnes,  hvor  det,  ligesom  i  Boismard's  Tilf.  4.,  ved 
Sektionen  viste  sig,  at  det  hos  den  61-aarige  Kvinde, 
der  led  af  Cancer  ventriculi  med  timeglasformet  Ind- 
snøring  af  Ventriklen,  var  kommet  til  Perforation  af 
Pylorusafsnittets  tynde  Væg,  saa  at  Peritonæalkaviteten 
var  fyldt  med  Ventrikelindhold. 

Kan  man  saaledes  ikke  faa  nogen  Hjælp  af  de 
subjektive  Fornemmelser  til  at  stille  Diagnosen:  Time- 
glasventrikel, viser  det  sig  desværre  ogsaa,  at  de  objek- 
tive Fænomener  kun  giver  faa  og  til  og  med  ofte  usikre 
Holdepunkter  til  at  stille  Differentialdiagnosen  mellem 
Stenosis  pylori  eller  Dilatatio  ventriculi  paa  den  ene 
Side  og  Timeglasventrikel  paa  den  anden  Side. 

Blandt  de  Symptomer,  der  kan  følge  med  en  Time- 
glasventrihel,  men  der  absolut  ikke  er  karakteristiske  for 
denne  Formforandring,  er  saaledes  Tilstedeværelsen  af 
en  Tumor  i  Epigastriet  eller  af  Ventrikelplasken;  lige- 
ledes er  Ridsauskultationen  altfor  grov  en  Undersøgelses- 
metode, til  at  man  ud  fra  det  forefundne  tør  slutte  no- 
get om  Ventriklens  Form. 

Nogen  Nytte  har  man  derimod  ment  at  kunne  faa 
af  Maveudskylningen,  idet  Jaworski  i  1888  gjorde  op- 
mærksom paa,  at  det  var  karakteristisk  for  Timeglas- 
ventriklen, at  Ventrikelplasken  kunde  holde  sig,  selv 
efter  at  Ventriklen  var  tømt  fuldstændig  med  Mave- 
pumpen (Ectasia  ventriculi  paradoxa),  og  forklarede  det 
derved,  at  Pylorusafsnittet  ikke  tømte  sig  gennem  den 
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nedførte  Sonde.  Hertil  er  senere  føjet  endnu  et  Sym- 
ptom, der  ligeledes  skulde  være  karakteristisk  for  Time- 
glasventriklen, og  der  bestaar  i,  at  Skyllevandet  ved 
Maveudskylning  sædvanlig  skal  udstrømme  kontinuerligt 
og  vedblive  at  holde  sig  klart,  naar  det  først  én  Gang 
er  blevet,  klart,  hvorimod  det  ved  Timeglasventriklen 
kari  komme  i  Sæt,  og  efter  at  have  været  klart  paany 
kan  blive  uklart  og  grumset  og  atter  blive  tilblandet 
med  Madrester;  Forklaringen  paa  dette  Fænomen  skulde 
selvfølgelig  ligeledes  være  at  søge  i,  at  Pylorusafsnittet 
ikke  tømte  sig  samtidig  med  Kardiaafsnittet. 

Desværre  viser  det  sig  imidlertid,  at  der  ikke  be- 
høver at  foreligge  et  Tilfælde  af  Timeglasventrikel,  selv 
om  disse  Symptomer  er  til  Stede,  da  der  ved  simpel 
Dilatatio  ventriculi  kan  holde  sig  Ventrikelplasken,  efter 
at  Ventriklen  tilsyneladende  er  tømt,  og  da  Skylle- 
vandet paa  den  ene  Side  kan  udtømmes  kontinuerligt 
og  vedblivende  være  klart  ved  Tilfælde  af  Timeglasven- 
trikel (bl.  a.  Hochenegg's  Tilf.  og  Tilf.  1 — 4),  medens  det 
paa  den  anden  Side  kan  komme  afbrudt  og  være  af 
vekslende  Klarhed  ved  Tilfælde  af  Pylorusstenose  og 
Dilatation  af  Ventriklen,  saaledes  som  bl.  a.  i  det  Til- 
fælde af  Hochenegg's,  hvor  han  paa  Grund  af,  at  dette 
Fænomon  var  til  Stede,  mente  at  være  berettiget  til  at 
stille  Diagnosen:  Timeglasventrikel  —  eller,  som  i  et 
Tilfælde,  der  den  19 — 3 — 07  blev  opereret  her  paa 
Sygehuset,  og  hvor  det,  efter  at  Underlivet  var  aabnet, 
ligeledes  viste  sig,  at  der  ikke  var  nogen  Timeglas- 
ventrikel, men  blot  en  ret  betydelig  Dilatation  af  hele 
Ventriklen  som  Følge  af  en  Pylorusstenose. 

Er  Værdien  af  Maveudskylningen  saaledes  meget 
ringe,  vil  Opblæsningen  af  Ventriklen  eller  Udspiling  af 
Ventriklen  ved  Vandindhældning  virkelig  i  nogle  Tilfælde 
kunne  være  af  stor  Betydning. 

Saaledes  er  det  flere  Gange  angivet,  at  man  under 


Digitized  by 


Google 


Fem  Tilfælde  af  Timeglasventrikel.  339 

Opblæsningen  hørte  en  klukkende  Lyd,  som  naar  en 
Blanding  af  Luft  og  Vædske  gennem  et  snævert  Rør 
trænger  ind  i  et  videre  Hulrum,  og  er  dette  Fænomen 
til  Stede,  maa  man  altid  (som  i  Tilf.  2)  tænke  paa,  at 
der  kan  være  en  Timeglasventrikel,  selv  om  Lydfæno- 
menet ogsaa  kan  findes  ved  en  aabentstaaende,  stiv  Py- 
lorus  og  ved  de  sjældne  Tilfælde  af  Fistel  mellem  Ven- 
triklen og  Duodenum  eller  Kolon. 

Men  desforuden  kan  Ventriklen,  naar  Stenosen  er 
udtalt,  men  dog  passabel,  og  naar  Bugvæggen  er  til- 
strækkelig tynd,  efter  Opblæsningen  tydelig  tegne  sig 
gennem  Bugvæggen  med  Timeglasform  (Tilf.  3),  og  i 
saa  Tilfælde  maa  man  vist  siges  at  være  sikker  i  sin 
Diagnose.  Endvidere  gør  Bouveret  opmærksom  paa 
endnu  et  Fænomen,  der  med  Sikkerhed  tillader  én  at 
stille  Diagnosen:  rétrécissement  medio-gastrique,  og  der 
gaar  ud  paa,  at  det,  til  Trods  for.  at  der  er  Retention 
i  Ventriklen,  og  til  Trods  for,  at  der  er  tydelig  Dilata- 
tion af  Ventriklen  med  Ventrikelplasken,  dog  alligevel 
viser  sig,  at  det  ved  Opblæsning  af  Ventriklen  kun  er 
muligt  at  puste  den  Del  op,  der  ligger  til  venstre  for 
Midtlinien,  medens  det  ved  simpel  Dilatation  af  Ven- 
triklen eller  ved  Dilatation  med  Pylorusstenose  altid  vil 
vise  sig,  at  Ventriklen  efter  Opblæsningen  tegner  sig 
paa  begge  Sider  af  Midtlinien.  Endelig  gør  Motnihan 
endnu  opmærksom  paa  et  tredje  Fænomen,  der  af  og 
til  kan  hjælpe  med  til  at  stille  Diagnosen,  og  der  gaar 
ud  paa,  at  Afsnittet  nærmest  Kardia  udspiles  samtidig 
med  Opblæsningen,  medens  Afsnittet  nærmest  Pylorus 
først  senere  (i  Moynihan's  Tilfælde  55  Minutter  efter) 
naar  sin  højeste  Udvikling. 

Endelig  har  man  forsøgt  at  naa  til  en  Diagnose 
ved  Hjælp  af  Gastro-diaphanoskopi  og  ved  Gastro- 
skopi,  uden  at  det  dog  synes,  at  man  har  haft  nogen 
større  Nytte  af  disse  Metoder;  men  derimod  synes  det, 
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som  om  Radioskopien  ogsaa  her  vil  være  i  Stand  til  at 
give  værdifulde  Oplysninger,  idet  Lion  (Bulletin  société 
medicale  des  hopitaux  8/2  1906)  meddeler  et  Tilfælde, 
hvor  Ventriklen,  efter  at  Patienten  i  Forvejen  havde 
spist  25  gr.  Vismuth,  paa  Fotografiet,  der  blev  taget, 
medens  Patienten  laa  paa  Maven,  tydelig  viste  sig  at 
have  Timeglas  form,  og  hvor  Diagnosen  senere  bekræfte- 
des ved  Operation. 

Saaledes  ser  man,  at  selv  om  det  endnu  i  mange 
Tilfælde  maa  siges  at  være  umuligt  at  stille  Diagnosen, 
den  er  bl.  a.  ikke  stillet  i  Tilf.  1  og  4,  til  Trods  for  at 
alle  Undersøgelsesmetoder  (dog  ikke  Radioskopi)  er  an- 
vendte, og  Tilf.  1  er  endda  undersøgt  af  en  saa  speciel 
Sagkyndig  som  Prof.  Faber,  kan  man  dog  ogsaa  i 
mange  Tilfælde  naa  til  enten  en  Formodning  om  (Tilf. 
2)  eller  til  Sikkerhed  for  (Tilf.  3),  at  man  staar  overfor 
et  Tilfælde  af  Timeglasventrikel,  og  muligt  er  det,  at 
konstant  Anvendelse  af  Røntgenfotografering  vil  bevirke, 
at  endnu  færre  Tilfælde  af  Timeglasventrikel  kommer 
uopdagede  paa  Operations-  eller  Sektionsbordet.  — 
Hvad  endelig  Tilf.  5  angaar,  da  kan  det  ikke  regnes 
med  i  denne  Sammenhæng,  da  der  her  paa  Sygehuset 
ikke  blev  foretaget  nogen  Undersøgelse  af  Ventriklen 
hos  den  allerede  ved  Indlæggelsen  næsten  moribunde 
Patient,  der  til  og  med  under  hele  Opholdet  havde 
stærk  Melæna. 

Med  Hensyn  til  Behandlingen  har  Hochenegg  Ret  i, 
at  det  ikke  er  Timeglasventriklen  som  saadan,  men  der- 
imod de  Symptomer,  som  den  giver  Anledning  til,  der  i 
det  enkelte  Tilfælde  afgør,  om  Lidelsen  skal  behandles 
kirurgisk  eller  medicinsk,  og  da  Indikationerne  til  Opera- 
tion falder  sammen  med  de  sædvanlige  Indikationer  for 
operative  Indgreb  paa  Ventriklen,  skal  de  her  ikke  nær- 
mere gennemgaas.  —  Da  de  operative  Indgreb  derimod 
bliver  en  Del  forskellige,  eftersom  Tilfældet  bestaar  i  en 
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Pylorusstenose  eller  i  en  Timeglasventrikel,  skal  de  for- 
skellige Metoder,  som  man  har  anvendt  for  Timeglas- 
ventriklen, nærmere  gennemgaas. 

Følgende  Metoder  har  saaledes  været  anvendt: 

1.  Den  af  Bardeleben  i  1889  foreslaaede  Gastro- 
plastik  (analog  med  Mikuligz's  og  Heineke's  Pyloro- 
plastik),  hvorved  Stenosen  spaltes  paa  langs  af  Ven- 
triklen og  derpaa  sys  sammen  i  Tværretning  (Tilf.  2). 

2.  Den  af  Wolfler  i  1894  første  Gang  foretagne 
Gastro-gastroanastomose,  hvorved  der  laves  en 
c.  5  Gtm.  lang  Anastomose  mellem  Kardia-  og  Pylorus- 
afsnittet,  og  hvor  det,  som  Montprofit  gør  opmærksom 
paa,  er  det  heldigste,  hvis  den  nye  Mund  mellem  de  to 
Ventrikelafsnit  kan  komme  til  at  ligge  nedenunder  Ste- 
nosen. (Tilf.  3  og  4). 

3.  Resektion  af  det  forsnævrede  Parti  og  paa- 
følgende Sammensyning  af  de  to  Ventrikelafsnit. 

4.  Gastro-enteroanastomose  saaledes  som  v. 
Hacker  i  1895  første  Gang  har  foretaget  det. 

a.  denne  kan  da,  som  angivet  af  v.  Hacker,  og 
som  i  Tilf. .  1  lægges  mellem  Kardiafsnittet  af 
Ventriklen  og  en  Tyndtarmslynge  —  eller: 

b.  den  kan  lægges  mellem  Pylorusafenittet  og  en 
Tyndtarmsslynge  —  eller:  "'  -'—•»—-  — 
man  kan  for  at  skaffe  Afløb  fra  begge  Ventrik- 
lens Afsnit  gøre: 

c.  som  Clement  foreslaar  det  i  1903,  lave  en  dob- 
belt Gastroenteroanastomose  i  Y-Form  (ad  mod. 
Roux),  saaledes  at  den  fraførende  Jejunumslynge 
først  forbindes  med  det  ene  og  derpaa  med  det 
andet  Afsnit  af  Ventriklen  —  eller 

d.  som  Montprofit  i  1905  første  Gang  gør  det  di- 
rekte sy  den  øverste  Ende  af  den  overskaarne 
Jejunum  ind  i  Kardiaafsnittet  og  derpaa  lave  en 
Anastomose  mellem  den  proksimale  Del  af  Jeju- 
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num  og  Pylorusafsnittet  og  tilsidst  ende  med 
Jejuno-jejunoanastomose  (som  ved  Roux's  Me- 
tode) eller  endelig 
e.  som  det  foreslaas  af  Mayo  Robson  baade  lave 
en  Gastro-gastroanastomose  (eller  en  Gastropla- 
stik)  og  Gastro-enteroanastomose. 

Ved  Valget  af,  hvilken  Metode  man  i  det  enkelte 
Tilfælde  vil  anvende,  gælder  det  her  som  overalt,  at 
den  Metode,  der  paa  den  mindst  farlige  og  hurtigste 
Maade  er  i  Stand  til  at  skaffe  saa  vidt  muligt  varige, 
normale  Forhold  til  Veje,  er  den  bedste,  og  i  Tilfælde 
af  at  Lidelsen,  der  har  hidført  Formforandringen  af 
Ventriklen,  er  benign,  og  af  at  der  ikke  samtidig  er  en 
Pylorusstenose,  maa  vel  nok  Gastroplastikken  eller  Gastro- 
gastroanastomosen  siges  baade  at  være  de  hurtigste  og 
dem,  der  bedst  skaffer  normale  Forhold  til  Veje,  i  Mod- 
sætning til  den  enkelte  Gastro-enteroanastomose,  der, 
hvis  den  udføres  paa  Kardiaafsnittet,  har  mere  indgri- 
bende Betydning  for  Fordøjelsen,  da  Føden  herved,  i 
hvert  Fald  hvis  Stenosen  er  ret  betydelig,  næsten  helt 
unddrages  Pepsinets  Indvirkning,  idet  Pepsinkirtlerne, 
som  bekendt,  især  ligger  i  Partiet  nærmest  Pylorus,  — 
og,  hvis  den  udføres  paa  Pylorusafsnittet,  kun  er  af 
ringe  Betydning,  da  Stenosen  ikke  herved  hæves. 

Af  de  to  ovennævnte  Operationer,  er  Gastroplastik- 
ken absolut  den  sjældneste,  da  en  Del  Betingelser  maa 
være  opfyldte,  for  at  man  skal  turde  indlade  sig  paa  at 
gøre  den ;  saaledes  maa  der  ikke  paa  Stenosestedet  være 
friske  Ulcerationer,  Stenosestedet  maa  ikke  være  altfor 
adhærent  til  Omgivelserne,  Suturerne  maa  kunne  læg- 
ges i  sundt  Ventrikelvæv,  og  endelig  maa  den  nye 
Mund  kunne  gøres  tilstrækkelig  stor.  Som  Tegn  paa, 
hvor  forsigtig  man  skal  være  med  at  anvende  Metoden, 
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skal  det  anføres,  at  Heineke  i  to  Tilfælde  har  set  Døden 
indtræde  i  umiddelbar  Tilslutning  til  Operationen  paa 
Grund  af,  at  Suturerne,  der  var  lagte  i  cikatricielt  Væv, 
var  skaarne  igennem.  Men  er  Betingelserne  paa  den 
anden  Side  opfyldte,  giver  Operationen  udmærkede  Re- 
sultater, saaledes  som  det  ses  baade  af  flere  tidligere 
meddelte  Tilfælde  og  af  Tilf.  2,  hvor  Patienten  otte 
Maaneder  efter  Operationen  var  taget  19  M  paa  i  Vægt 
og  i  enhver  Henseende  befandt  sig  godt. 

Er  der  saaledes  en  Del  Betænkeligheder  ved  Ga- 
stroplastikken,  er  Gastro-gastroanastomosen  let  at  ud- 
føre, kan  gøres  saa  stor,  som  man  vil  have  den,  og 
Suturerne  kommer  til  at  ligge  i  sundt  Væv,  og  Hochen- 
egg  mener  da  ogsaa,  at  da  den  paa  én  Gang  er  den 
mindst  indgribende  og  mest  rationelle,  er  den  den  ty- 
piske Operation  for  Timeglasventrikel  uden  samtidig 
Stenose  af  Pylorus,  og  saavel  de  tidligere  meddelte  Til- 
fælde (bl.  a.  Hochenegg's)  som  Tilf.  3,  hvor  den  76- 
aarige  Kone  c.  syv  Maaneder  p.  op.  er  helt  rask  og  kan 
taale  al  Slags  Kost  og  er  taget  5  M  paa  i  Vægt,  og  Tilf.  4, 
hvor  Patienten  tre  og  en  halv  Maaned  efter  Operationen 
ligeledes  befinder  sig  fuldstændig  godt  og  er  taget  14  M 
paa  i  Vægt,  taler  da  ogsaa  absolut  til  Gunst  for  denne 
Operation.  Uudførlig  er  Operationen  kun,  hvis  der  er 
meget  talrige  Adhærencer  mellem  Ventriklen  og  Om- 
givelserne, og  mindre  egnet  er  den  i  de  Tilfælde,  hvor 
Pylorusafsnittet  er  meget  lille  („negligibble"  Moynihan)  og 
her  er  det  vist  bedre  at  gaa  over  til  simpel  Gastro- 
enteroanastomose. 

Gastro-enteroanastomosen  har  ud  over  dette  Til- 
fælde især  sin  Berettigelse,  naar  der  er  meget  stærk 
Dilatation  af  begge  Ventrikelafsnit,  og  er  absolut  indiceret, 
naar  der  samtidig  er  Pylorusstenose,  og  i  disse  Til- 
fælde  vil   det   da  næsten   altid  tillige  være  indiceret  at 
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sørge  for  Afløb  fra  begge  Ventrikelafsnit,  saa  at  det 
bliver:  Clement's,  Montprofit's  eller  M.  Robson's  Metode, 
der  maa  anvendes,  og  af  disse  maa  igen  M.  Robson's 
siges  at  være  den,  der  nærmest  tilvejebringer  normale 
Forhold,  medens  Føden  ved  de  to  andre  Metoder  først 
i  Tarmen  udsættes  for  Indvirkning  af  Pepsinet,  og  her 
vil  dettes  Virksomhrd  meget  hurtigt  lammes  af  Tarm- 
saften og  af  Galden. 

Hvad  endelig  Resektionen  af  Strikturstedet  angaar, 
da  er  den  i  det  hele  udført  meget  sjældent  og  maa  vel 
ved  de  benigne  Forsnævringer  anses  for  at  være  for 
farlig,  hvorimod  den  selvfølgelig  har  sin  Berettigelse  ved 
de  maligne  Tumores,  selv  om  det  her  ofte  vil  være  for- 
nuftigere at  fjerne  saavel  Strikturen  somPylorusafsnittet  og 
derpaa  lægge  en  Gastro-  enteroanastomose  mellem  Kar- 
diaafsnittet  og  Tarmen. 

Efterbehandlingen  efter  Operationen  er  for  alle  de 
meddelte  Tilfældes  Vedkommende  ledet  med  stor  Omhu 
og  med  Fortsættelse  af  Diæt  i  Uger  igennem,  thi  lige- 
saa  vel  som  Bourget  ved  Gastro-enteroanastomosen  for 
Pylorusstenose  eller  for  Dilatation  af  Ventriklen  raader 
til  at  vedblive  med  Diæt  endnu  et  Par  Uger  efter  Opera- 
tionen, da  den  i  Forvejen  syge  Ventrikel  (f.  Eks. 
Hyperaciditet)  ikke  med  et  Slag  er  blevet  rask,  fordi 
den  er  blevet  opereret,  saaledes  maa  det  samme  og- 
saa  være  Tilfældet  heri,  men  at  Forholdene  efter  Opera- 
tionen er  gunstige  for  en  Helbredelse  af  den  tilstede- 
værende Gastritis  viser  for  Tilfælde  med  Pylorusstenosen 
Garlé  &  Fantino's  og  Kreuzer's  Meddelelser,  idet  Aci- 
diteten  efter  Gastro-enteroanastomien  hurtigt  er  aftaget 
ganske  betydeligt,  og  for  Tilfælde  med  Timeglasventrikel 
ses  det,  at  i  Tilf.  4  er  kun  18  Dage  efter  Operationen 
den  fri  Saltsyremængde  faldet  fra  85  til  40  og  Total- 
aciditeten  fra  120  til  80. 


Digitized  by 


Google 


Fem  Tilfælde  af  Timeglas  ventrikel.  345 

Tilf.  1.   Timeglasventrikel  som  Følge  af  Cancer  ventri- 
culi  (?).     Gastro-enteroanastomose.     Død. 

Fru  Karen  A.  60  Aar.  Lemvig.  Indl.  9—12—03.  Død  12— 
12—03. 

Pt.  har  tidligere  altid  været  rask,  og  kun  om  Foraar  og  Ef- 
teraar  har  hun  i  den  sidste  Snes  Aar  af  og  til  lidt  af  Opkastnin- 
ger. Indtil  for  3  Maaneder  siden  har  hun  kunnet  taale  al  Slags 
Kost,  og  hun  har  aldrig  lidt  af  Ulcussymptomer.  For  3  Mdr.  siden 
begyndte  hun  at  lide  af  Opkastninger,  Smerter  i  Eardia  og  Opstød, 
og  hun  kunde  til  Tider  kaste  op  mange  Gange  i  Døgnet.  Affø- 
ringen er  i  denne  Tid  blevet  træg,  medens  den  tidligere  var  i  Or- 
den, og  hun  har  tabt  20  fø  i  Vægt.  Der  har  ikke  været  Symptomer 
fra  Brystorganernes  Side. 

Pt.  er  mager,  ikke  kakektisk. 

Stetosk.  pulm.  et  cordis  normal. 

Underlivet  naturligt,  ingen  palpable  Tumores,  nogen  Ømhed 
i  Kardia. 

Ekstremiteterne  naturlige. 

Fra  Prof.  Faber's  Klinik  oplyses  det,  at  Ventriklen  er  betyde- 
lig dikteret  og  indtager  en  lodret  Stilling;  Gurvatura  major  naar 
til  lidt  under  Umbilikus,  og  der  er  delvis  Stagnation  og  ingen 
fri  Saltsyre.  Under  Opholdet  paa  Klinikken  har  Pt.  været  afebril, 
og  der  har  været  haardnakket  Obstipation,  men  i  den  senere 
Tid  dog  rigelig  Afføring  efter  Klysmata.  Befindendet  er  under 
Klinikopholdet  blevet  betydeligt  bedre,  og  Opkastningerne  er 
ophørte. 

Her  paa  Sygehuset  ophentes  der  c.  1  Time  efter  Ewald's 
Prøvemaaltid  rigl.  vel  kymificeret  Ventrikelindhold,  der  ikke  giver 
Reaktion  paa  fri  Saltsyre,  og  Skyllevandet  holder  sig  klart,  og  ved 
Oppustning  af  Ventriklen  præsenterer  Gurvatura  major  sig  c.  ± 
Tommer  under  Umbilikus,  og  Curvatura  minor  sig  lige  saa  højt 
over  denne.  Pylorusegnen  ligger  c.  2V2  Tomme  til  højre  for  Midt- 
linien. 

n/12.  I  Kloroformnarkose 

gøres  Goeliotomia  abdominalis 

c,   Gastro-enteroanastomia    anterior    an- 
tecolica  et  Enteroanastomia. 

(Prof.  Heiberg). 

Efter  Aabning  af  Underlivet  viser  Ventriklen  sig  at  være  en 
Del  dilateret,  og  paa  Midten  er  den  tydelig  timeglasformet  —  ind- 
snøret, ved  at  Gurvat.  maj.  er  trukket  op  mod  Curvat.  min.    Paa 
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Stenosestedet  er  Ventriklen  kun  godt  og  vel  fingertyk  med  en  min- 
dre Nydannelse,  og  den  er  her  stærkt  adbærent  bagtil.  Pylorns  er 
passabel  (Loreta's  Prøve).  —  Der  foretages  ovennævnte  Operatio- 
ner, saaledes  at  der  laves  en  Anastomose  ml.  øverste  Ventrikel- 
afsnit og  en  Jejunum-Slynge,  og  Operationen  foretages  paa  forreste 
Ventrikelvæg  og  Antekolika,  da  det  paa  Grund  af  Adhærencer 
er  umuligt  at  komme  om  paa  Bagfladen  af  Ventriklen. 

Bugsaaret  lukkes  paa  sædvanlig  Maade.  Operationen   varede 
lVs  Time. 

Rp.  steril  Forbinding 

1000  gr.  Saltvand  i  Rektum. 

Aftenstuegang:  Tp.  37.4.  P.  80  rgm.  og  kraftig. 

Ingen  Opkastning,  en  Del  Kvalme;  tørster  stærkt;  døser  noget 
Tg.  halvtør,  ingen  Sved. 

12/i*.  Tp.  38.6.  P.  104  rgm.  kraftig. 

Sovet  godt  paa  Inj.  morph.  0,0i. 

Er  til  Morgen  sløv  og  døsig;  Ansigtsfarven   bleg.   Tg.  stærkt 
belagt.  Med  Kateter  udtømmes  420  Kctm.  Urin. 

Aften:  Tp.  39.7.  Har  døset  hele  Dagen.  Enkelte  Tilløb  til  Op- 
kastning. Pulsus  vix  sensibilis. 

Pt.  dør  i  Løbet  af  Natten. 

Sektion  forbudt. 


Tilf.  2.    TimeglasventrikeL  —  Gastroplastik. 

Luise  Anna  Cathrine  L.  g.  m.  Tilskærer.  57  Aar.  Lyngby. 
Indl.  9—1-1906.  Ud.  25—3-06. 

Pt.  har  fra  30  Aars  Alderen  lidt  af  svag  Fordøjelse,  men 
først  i  de  sidste  Maaneder  har  der  været  større  Gener,  da  Opkast- 
ningen er  begyndt  at  blive  hyppigere,  hvorfor  hun  i  de  sidste  6 
Uger  har  holdt  Sengen  og  været  paa  Diæt.  Der  har  aldrig  været 
Hæmatemese  og  aldrig  Melæna.  Der  har  ofte  været  stærke  Sm.  i 
Kardia  og  langs  v.  Kurvatur.  Aldrig  Ikterus.  —  Afføringen  var  for- 
inden Sengelejet  i  Orden,  men  er  under  Sengelejet  kun  kommet 
efter  Brug  af  Laksan  tia. 

Tp.  37.6.  P.  68.  Pt.  er  i  ret  god  Ernæring,  noget  anæmisk, 
ikke  kakektisk. 

Stetosk.  pulm.  et  cordis  normal. 

Underlivet  er  blødt  og  magert,  ingen  Tumores  eller  Organ- 
svulst. 

Øvrige  Undersøgelse  frembyder  intet  abnormt. 

10/i.   Ved  Ophentning  af  Bourget's  Prøvemaaltid  findes  der 
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ikke  nogen  Retention;  Skyllevandet  er  brunlig  farvet,  udstrømmer 
kontinuerligt.  Kapaciteten  synes  normal.  Ved  Opblæsning  tegner 
Cnrv.  maj.  sig  utydeligt  lidt  under  Umbilikus. 

Urin  -f-  Alb.  -f-  Sukker. 

11 1 v  Ventrikeludskylning  paa  fastende  Hjerte  giver  let  uklart, 
gullig  farvet  Skyllevand.  Ventrikelindholdet,  der  ophentes  1  Time 
efter  Ewald's  Prøvemaaltid,  er  daarlig  kymificeret. 

Fri  Saltsyre  10.  Totalaciditet  75. 

Rp.  Tarmkost. 

V.  102  <%.  Mixt.  amaro-alkal. 

Tp.  holder  sig  under  Opholdet  vedblivende  normal. 

•o/x.  V.  103  fr.  26/i.  V.  IO6V2  #.  2/2.  V.  1078/4  fr. 

8/2.  Føler  sig  meget  træt  oppe;  nogen  Trykken  efter  Maden; 
enkelte  Opkastninger. 

Rpt.  Bourget's  Prøvemaaltid. 

e/2.  Ved  Ophentning  af  Prøvemaaitidet  findes  der  i  Skylle- 
vandet sparsomme  Svedskerester.  Gurv.  maj.  tegner  sig  3  Fingers- 
bredder  over  Umbilikus,  den  synes  noget  indkærvet,  og  ved 
Oppustning  høres  Luften  pludselig  at  gaa  videre 
under  tydelig  boblende  Lyd. 

11 1 2-  Gentagne  større  Opkastninger. 

18/s.  Ewald's  Prøvemaaltid  ophentes.  Fri  Saltsyre  25.  Total- 
aciditet 90. 

15/2«  I  Æternarkose 

gøres  Coeliotomia  abdominalis  c.  Gastroplastik. 

(Prof.  Heiberg). 

Efter  at  Underlivet  er  aabnet,  fremdrages  Ventriklen,  der 
ligger  paa  Plads,  og  der  viser  sig  at  være  af  Timeglasform  med 
en  Indsnøring  paa  Midten.  Den  mod  Kardia  vendende  Del  er  mere 
tykvægget  end  den  mod  Pylorus  vendende  Del.  Pylorus  er  naturlig 
og  let  passabel.  Gennem  Stenosen  kan  der  kun  føres  et  Par  Fingre. 
Galdevejene  naturlige. 

Der  gøres  Gastroplastik  saaledes,  at  der  lægges  en  6  Ctm. 
lang  Incision  parallelt  med  Curv.  minor,  gennem  Ventrikelvæg- 
gens Forflade  med  Snøringsfuren  som  Midtpunkt;  Incisionen  syes 
derpaa  sammen  paa  tværs  af  Ventriklens  Længderetning.  — 
Underlivssaaret  lukkes. 

Steril  Forbinding 

1000  Gram  Saltvand  i  Rektum. 
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Aftenstuegang.  Tp.  37. 7.  P.  96  kraftig.  Tg.  halvtør;  en  Del 
Opstød,  ingen  Hikke;  har  ladt  Vandet;  ingen  Flatus. 

16/,.  Tp.  37.9.  D.  400.  Udseendet  godt.  Nogen  Ro  i  Nat  uden 
Narkotika.  En  enkelt  Opkastning.  Flatus  afgaar.  P.  120. 

17/a.  p-1.  P.  100.  Lidt  Opkastning.  Flatus  afgaar. 
•/,.  %r.  D.  800.  Velbef. 


18/       87-9 

38 

19/s-  §7--  Spontan  Afføring. 


Herefter  Velbefindende. 

25/s  udskrives  Pt.,  der  da  i  nogen  Tid  har  spist  Fuldkost, 
og  der  nu  vejer  108  9X. 


20/io  1906.  Pt.  vejer  nu  \V!lU  V.  Kan  ikke  spise  meget  fede 
Sager,  men  taaler  ellers  al  Slags  Kost.  Befindendet  er  saa  godt, 
som  det  ikke  har  været  i  mange  Aar.  Afføringen  er  helt  i  Orden; 
Udseendet  sundt. 


Tilfælde     3.      Timeglasventrikel.      Gastro-gastroana- 

s  t  o  m  o  s  e. 

Axellink  N.,  ug.  Frøken.  Kbhvn.  76  Aar.  Indl.  21—8-1906. 
Udskr.  2—10—1906. 

Pt.  har  i  de  sidste  c.  5  Aar  lidt  af  svag  Fordøjelse  og  ofte 
haft  stærke  Sm.  i  Kardia  og  langs  v.  Kurvatur.  Afføringen  har  i 
denne  Tid  været  besværlig,  hun  har  ofte  maattet  bruge  Laksantia. 
1/2  Aar  forinden  Indlæggelsen  blev  Tilstanden  værre,  og  i  de  sidste 
tre  Uger  har  der  været  ustandselige  Opkastninger.  Aldrig  Hæma- 
temese  eller  kaffegrumslign.  Opkastninger,  aldrig  Melæna. 

Pt.  er  kakektisk,  mager.  P.  66  rgm.  Tp.  37.  Tg.  tør  og  be- 
lagt. Steth.  pulm.  et  cordis  normal.  Underlivet  er  meget  ømt  for 
Tryk,  især  i  Kardia,  ingen  følelige  Tumores,  ingen  Ventrikelplasken. 
Øvrige  Undersøgelse  frembyder  intet. 

M/g.  Pt.  klager  over  meget  stærke  Sm.  i  Kardia. 

Bourget's  Prøvemaaltid 

Ved  Ophentning  af  dette  viser  der  sig  at  være  nogen  Reten- 
tion. Ved  Luftopblæsning  af  Ventriklen  tegner  denne  sig  først 
knytnævestor  til  venstre  for  Midtlinien,  og  ved  stær- 
kere Opblæsning  tømmer  denne  sig  over  paa  højre  Side 
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af  Midtlinien,  og  det  ses  nu  tydeligt,  at  der  er  en 
Indsnøring  nedenunder  den  Del  af  Ventriklen,  der  ligger  til 
venstre  for  Midtlinien;  den  Del,  der  ligger  til  højre  for  Midtlinien, 
kan  ikke  afgrænses. 

28/8.  Ved  Ophentning  af  Ewald's  Prøvemaaltid  en  Time  efter, 
at  det  er  givet,   faas  kun  et  Par  Kctm.  slimet,  fint  fordelt  Mave- 
indhold, der  indeholder  fri  Saltsyre. 
Vægt.  821/*  fr. 
85/s-  Stærke  Sm.  og  rigl.  Opkastning. 

Rp.  Ventrikeludskylning 
Mælk. 
Tilstanden  holder  sig  derpaa  uforandret,  og  der  gøres  derfor 
7/9  i  Æternarkose 

Coeliotomia  ahdominalis 
c.  gastro-gastroanastomose. 

(Trolle). 

Efter  at  Underlivet  er  aabnet,  trækkes  Ventriklen  frem,  den 
er  tydelig  tim eglasf ormet,  idet  der  paa  Midten  er  stærk  Indsnøring 
fremkaldt  ved,  at  Curvat.  maj.  er  trukket  op  mod  Gurv.  min.,  og 
én  Finger  kan  næppe  føres  gennem  denne  Forsnævring.  Begge  de 
to  Afsnit  af  Ventriklen  er  temmelig  dilaterede;  Pylorus  er  af  nor- 
mal Vidde  (Loreta).  Der  gøres  Gastro-gastroanastomose  mellem 
Ventriklens  to  Afsnit,  Anastomosen  er  5  Gtm.  lang,  og  Bugsaaret 
lukkes  paa  sædvanlig  Maade. 

Rp.  Steril  Forbinding 
1000  gr.  Saltvand  i  Rectum. 
Aftenstuegang.    Tp.  38.j.   P.  80  rgm.  kraftig.    En  enkelt  Op- 
kastning. Har  faaet:  Inj.  morph.  0,0i6. 

8/9.  Tp.  37.6.  P.  100  rgl.  D.  720.  Sovet  godt.  Ingen  Hikke, 
Kvalme  eller  Opkastning.  Ingen  Flatus.  Tg.  tør. 

Rp.  1  Pot  Mælk 
Kamillethé's  Lavement. 

9/9.  j^.  Sparsomme  Flatus.  Taalt  Mælken  godt. 

10/9.  ^.  En  lille  Opkastning.  Rigl.  Afføring  efter  Klysma.  P. 

80.  Habitus  godt. 

"/*  Udseendet  fiinkt.  Rigl.  Flatus. 

Herefter  Velbef.  og 

V10  udskrives  efter  i  flere  Dage  at  have  taalt  Feberkosten 
godt.  Vægt  83  9X. 

Bibi.  1  Læger.  8.  R.  VIII.  23 
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M/3  1907.  Patienten  befinder  sig  rigtig  godt,  holder  sig  især 
til  Vælling,  Sødsuppe,  Havresuppe,  Fisk  og  kogt  Kød,  men  taaler 
ogsaa  Flæsk,  Kaal  og  Ærter  rigtig  godt.  Der  har  siden  Operationen 
ikke  været  Sm.  eller  Trykken  i  Kardia,  ingen  Opkastning,  og  Af- 
føringen er  i  god  Orden.  Vægt  (uden  Klæder,  som  paa  Sygehuset): 
88  fr  (+  5  W). 


Tilf.  4.  Timeglasventrikel.  Gastro-gastroanastomose. 

Anna  R.  Ug.  Frøken.  32  Aar.  Korsør.  Indl.  4—1—1907. 
Udskr.  8-2-1907. 

I  17  Aars  Alderen  Blegsot  og  Mavekatarr,  hvorfor  hun  blev 
behandlet  med  Jern.  For  12  Aar  siden  laa  hun  8  Uger  paa  Frdbrg. 
Hospital  for  Ulcus  ventriculi.  Efter  Udskrivelsen  var  hun  rask  i  Vi 
Aar,  men  siden  den  Tid  bar  hun  næsten  til  Stadighed  været  syg, 
og  især  i  sidste  Vi  Aar  har  hun  lidt  meget  af  Sm.,  der  fra  Kardia 
straaler  ned  i  Underlivet.  Sm.  kommer  ikke  specielt  i  Tilslutning 
til  Maaltiderne;  derimod  har  der  til  Stadighed  været  lidt  Opkast- 
ning umiddelbart  efter  Maaltiderne.  For  7  Aar  siden  begyndte  hun 
at  bruge  Maveudskylning  og  fortsatte  hermed  i  fem  Aar;  efter  den 
Tid  synes  de  ikke  at  have  hjulpet  hende. 

Hun  er  nu  mat  og  træt  og  ganske  uskikket  til  at  bestille 
noget,  og  har  tabt  20  ^  i  det  sidste  halve  Aar;  lider  stedse  af 
Kvalme  og  Opkastning.  Aldrig  Hæmatemese  eller  Melæna.  Afførin- 
gen er  træg.  Menses  i  Orden. 

Tp.  87/6-  P.  84.  Pt.  er  spinkel,  bleg.  Tg.  fugtig,  Protese  i  Over- 
munden. —  Steth.  pulm.  et  cord.  normal.  Underlivet  er  ikke  ud- 
spilet. Ingen  Tumores.  Øvrige  Undersøgelser  frembyder  intet. 

6/i-  Sovet  godt.  Ubetydelig  Trykken.  Urin  -f-  Alb.  -f-  Sukker. 

6/i-  Ingen  Ventrikelretention  (efter  Bouboet's  Prøvemaaltid). 
Ventriklen  er  en  Del  nedsunket,  og  tegner  sig  efter  Opblæsning 
tydelig  med  Umbilikus  til  Centrum. 

7/i-  1  Time  efter  Indgiften  af  Ewald's  Prøvemaaltid  hentes 
det  op;  der  er  meget  rigl.  Mgd.,  disse  er  godt  findelte. 

Fri  Saltsyre  85.  Totalaciditet  120  -S-  Mælkesyre. 

10/i.  I  Æternarkose 

gøres  Coeliotomia  abdominalis  c. 

Gastro-gastroanastomose. 

(Prof.  Heiberg). 

Efter  at  Underlivet  er  aabnet,  fremdrages  Ventriklen,  denne 
er  ikke  adhærent  noget  Sted,  er  tiraeglasformet  forsnævret  og  delt 
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i  et  større  nedre  og  et  mindre  øvre  Parti.  Svarende  til  Forsnæv- 
ringen findes  der  en  tydelig  Cikatrice  paa  Curvatura  minor.  Pylo- 
rus  passabel.  Der  gøres:  Gastro-gastroanastomose  paa  forreste  Væg 
af  Ventriklen;  Anasto mosen  er  c.  5  Ctm.  Bugsaaret  lukkes  paa 
sædvanlig  Maade. 

Steril  Forbinding 
1000  Gr.  Saltvand  i  Rektum. 
Aftenstuegang.  Tp.  38.  P.  84.  Har  opgylpet  c.  1  Spsk.  brunlig, 
skummende  Væd  ske.  En  Del  Sm.  Spontan  Vandladng.  Stærk  Tørst. 
n/i.   Tp.  37,6.  P.  84.   D.  750.   I  Nat  2  Opkastng.  paa  ialt  c. 
Vs  Liter  blodblandet  Vædske.  Ingen  Hikke.   Sparsomme  Flatus.   Ud- 
seendet godt.  Tørster  meget. 

Vin  og  Vand 
Saltvandstransfusion  (1000). 

lf/i.  f^.  D.  600.  P.  72.  Rigl.  Afgang  af  Flatus. 

18/i.  p^.  D.  300.  Igaar  en  Del  Opgylpn.,  hvorfor 

Ventrikelu  dskylng. 

Herefter  ingen  Opgylpng.  Ingen  Hikke.  Rigl.  Flatus. 

Herefter  Velbefindende  og  normal  Tp.  Afføring  i  Orden. 

16/n.  Rp.  D.  febril  og  taaler  denne  godt. 

28A.  Vægt  92  <B.  Ewald's  Prøvemaaltid  ophentes  1  Time  efter; 
det  er  godt  kymificeret,  uden  Slim.  Fri  Saltsyre  40.  Totalacidi- 
tet  80. 


28/8  1907.  Pt.  føler  sig  som  „et  andet  og  raskere  Menneske", 
har  ingen  Sm.  i  Kardia,  kan  efterhaanden  taale  ogsaa  sværere  for- 
døjelig Kost;  Afføringen  er  nu  naturlig.   Vægt  106  fø. 


Tilf.  5.   Timeglasventrikel  ved  Cancer  ventriculi. 
Perforation  af  Pylorusafsnittet.  Død. 
Marie  H.    Ug.    Husbestyrerinde.   61  Aar.    Indl.  24—2—1907. 
Død  5-3—1907. 

Pt.  bar  siden  24  Aars  Alderen  lidt  af  dyspeptiske  Tilf.  af 
noget  varierende  Intensitet;  i  38  Aars  Alderen  havde  hun  en  be- 
tydelig Hæmatemese  og  behandledes  herfor  paa  Frdbrg.  Hosp.  Ikke 
senere  haft  Hæmatemese  eller  Melæna.  —  I  de  sidste  3 — 4  Aar 
har  Tilf.  forværret  sig,  og  bun  har  næsten  ikke  kunnet  taale  no- 
gen Slags  Kost,  og  der  har  i  al  denne  Tid  saa  godt  som  altid 
været  Opkastng.  efter  Maaltiderne,   og  i  det  sidste  Aars  Tid  har 
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hun  daglig  maattet  bruge  Maveudskylning.  Tillige  har  hun  haft 
stærke  Sra.  i  Kardia  baade  i  Tilslutng.  til  og  uafhængig  af  Maal- 
tiderne;  har  tabt  sig  ganske  betydeligt  og  føler  sig  mat  og  træt; 
Afføringen  er  meget  haard  og  kommer  kun  ved  Hj.  af  Laksan tia. 

Tp.  37.8.  P.  88.  Pt.  er  mager  og  bleg.  Udseendet  tydelig  med- 
taget. Tg.  fugtig.  Steth-  pulm.  et  cord.  normal.  Underlivet  noget 
ømt,  og  lidt  ovenfor  og  til  v.  for  Umbilikus  føles  der  tydelig  en 
knap  nævestor  Intumescens,  der  ligger  under  Bugvæggen,  og  der 
kun  er  lidt  forskydelig  mod  Underlaget.  Der  er  tydelig  Ventrikel- 
plasken om  og  under  Umbilikus.  Øvrige  Undersøgelser  viser  intet 
abnormt. 

37 

"/*.  j^.  Ingen  Opkastning.  Ingen  Afføring. 

Tallquist:  50.  Urin  sur  -5-  Alb.  -f-  Sukker. 
86/2.  Ingen  Opkastning.  Rigl.  stærk  sortfarvet  Aflfør.,  der  giver 
stærk  Blodreaktion  (Weber's  Prøve).  Ingen  Ascites. 

Rp.  Ismælk. 
Befindendet  derpaa  ret  godt,  Afføring  stadig  blodholdig,  indtil 
'/s,  hvor  der  om  Natten  har  været  stærkt  Ildebefindende  med  Op- 
kastning af  kaffegrumslign.  Masser.  Er  til  Morgen  stærkt  forpint 

Rp.  Inj.  morph.  0,0i6- 


*/s-  gjp  Kaster  op,  saa  snart  hun  nyder  noget.  Er  stadig 
forpint.  Vires  decrescunt. 

Absolut  Diæt 
Glysmata  nutrientia. 

8/4.  g^.  Betydelig  Anæmi;  Udseendet  meget  medtaget. 
4/s-  ~^.  Tilstanden  uforandret.  Pulsen  120.  Meget  lille. 

6/8.  3^.  Pt.  ligger  i  Agone  og  dør  i  Løbet  af  Natten. 

Ved  Sektion  (V8  07)  (kun  Underlivet  aabnes)  findes  hele 
Abdomen  fyldt  med  kaflfegrumslignende,  sorte  Masser.  Ventriklen 
har  Timeglasform  og  bestaar  af  to  omtrent  lige  store  Afsnit, 
forbundne  ved  et  1  Gtm.  langt,  snævert  Parti,  hvorigennem  to 
Fingre  næppe  kan  presses.  Forsnævringen  fremkaldes  ved,  at 
Curv.  maj.  er  hævet  op  mod  Gurvat.  min.,  og  paa  denne  ses  der 
svarende  til  det  forsnævrede  Parti  en  godt  dueægstor  Tumor,  der 
paa  Gennemsnit  viser  tydelige  Epitelproppe.  Tumor  prominerer  no- 
get ind  mod  Pylorusdelens  Lumen,  og  der,  hvor  den  gaar  over  i 
den  normale  Ventrikelvæg,  er  der  paa  Forfladen  af  Pylorusafsnittet 
en  ærtestor  Perforationsaabning  af  Ventrikelvæggen;   Perforations- 
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aabningen  fører  ud  i  selve  Underlivshulen.   Ventriklen  er  stærkt 
adhærent  til  Lever  og  Pankreas.  Pylorus  er  frit  passabel- 
Diagnose:  Cancer  et  Stenosis  ventriculi. 

Perforatio  ventriculi.  Peritonitis. 
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Claudios  Galenos: 
Raad  for  et  epileptisk  Barn1). 

Oversat  af  Jul.  Wiberg. 


Indledning. 

Det  her  i  Oversættelse  gengivne  galenske  Skrift2) 
er  et  af  dem,  der  regnes  for  ægte;  og  det  er  sandsyn- 
ligt, at  dette  er  rigtigt,  da  det  saavel  i  Form  som  i 
Indhold  er  helt  galensk.  Galen's  brede  Anskuelighed  og 
hans  filosofiske  Skrivesæt  træder  tydelig  frem  igennem 
hele  det  lille  Skrift;  og  desuden  omtaler  han  flere  Gange 
sin  Bog  om  den  terapeutiske  Metode.  Skriftet  er  imidler- 
tid ikke  nævnt  i  Galen's  Bog  om  hans  egne  Værker,  saa 
det  maa  være  skrevet  efter  denne,  altsaa  i  en  senere 
Alder,  da  Bogen  om  hans  egne  Skrifter  selvfølgelig  maa 
være  affattet  henimod  Slutningen  af  hans  Levetid. 

Skriftet  er  affattet  som  et  Brev  til  en  Athenienser 
Kaikilianes,  der  har  været  hos  Galen  (sandsynligvis  i 
Rom)   for  at  søge  hans  Hjælp,  dels  for  sig  selv,   dels 


l)  LccXrjvov  tco   sniXrjrtTæ    naCSt,  vno^xfj.    Her  oversat 
efter  KOhns  Udg.  af  Galen.  Vol.  XI.  S.  357—378.  Leipz.  1826. 
*)  af  Claudios  Galenos,  Læge  i  Rom  i  2det  Aarh.  e.  v.  T. 
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for  sin  Søn;  for  sig  selv,  thi  det  siges  etsteds  i  Skriftet, 
at  Galen  har  givet  Kaikilianes  Lægemidlet  efter  en 
Renselse  (Purgation),  og  da  det  er  det  samme  Middel, 
som  Kaikilianes  skal  give  sin  Søn  ogsaa  efter  en  Renselse, 
har  Faderen  vel  ligesom  Sønnen  lidt  af  Epilepsi  og  søgt 
Hjælp  derfor. 

Der  er  fremdeles  Tale  om  en  anden  Læge  Dionysios, 
maaske  en  tidligere  Elev  af  Galen,  der  allerede  har  været 
i  Athen  og  der  haft  Lejlighed  til  at  se  Kaikilianes*  Søn. 
Dionysios  har  nu  sandsynligvis  ledsaget  Kaikilianes  til 
Rom,  har  der  ført  ham  sammen  med  Galen  og  under 
Opholdet  raadført  sig  med  denne  om  Sønnens  Behand- 
ling; og  han  skal  nu  sammen  med  Faderen  rejse  til- 
bage til  Athen  for  dér  en  Tid  at  lede  Sønnens  Behand- 
ling, indtil  hans  anden  Gerning  nøder  ham  til  at  rejse 
til  sit  eget  Hjemsted. 

Epilepsien  hos  Børn  har  aabenbart  været  en  meget 
almindelig  Sygdorn  paa  Galen's  Tid,  thi  han  taler  om, 
at  han  ved  sin  Metode  har  behandlet  og  helbredet 
„utallige"  Børn;  og  ihvorvel  det  jo  er  meget  muligt,  at 
andre  Lidelser,  Kramper  af  andre  Aarsager,  St.  Veits 
Dans  og  sligt,  ofte  er  gaaet  med  ind  under  Diagnosen 
»Epilepsi"1),  bliver  der  dog  sandsynligvis  tilstrækkeligt 
tilbage  til  at  fyldestgøre  Diagnosen,  særlig  da  en  Mand 
som  Galen,  der  sad  inde  med  et  skarpt  diagnostisk  Blik 
og  øvede  en  overordentlig  udstrakt  Virksomhed  som 
praktiserende  Læge,  sikkert  har  haft  et  godt  Skøn  over, 
hvorvidt  de  for  Epilepsien  ejendommelige  Kendetegn  var 
til  Stede  eller  ikke. 

Epilepsiens  Behandling  leder  Galen  efter  alminde- 
lige hygiejniske  Grundregler  og  en  terapeutisk  Metode, 
der  bestaar  i  en  vis  Ernæring  og  Levevis,   Benyttel- 


l)  £7i£lfj7tTogt    greben,   og  iniXccfji/idvæ,    griber,    overfalder, 
overrasker. 
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sen  af  Legemsøvelser   og  Anvendelsen  af  et  enkelt 
Lægemiddel,  tilberedt  af  Scilla1). 

Hvad  der  nu,  naar  man  læser  om  denne  Behand- 
ling, særlig  forekommer  interessant  i  Skriftet  om  „Raad 
for  et  epileptisk  Barn",  er  det  Indblik,  man  herved  faar 
i  hele  den  Tids  Levemaade  og  Levevis;  det  er  et  helt 
kulturhistorisk  Billede,  der  her  oprulles  for  os,  idet  vi 
faar  at  vide,  hvad  man  i  Rom  og  Athen  ved  Slutningen 
af  det  andet  Hundredaar  efter  vor  Tidsregning  spiste  og 
drak,  og  hvad  man  dengang  betragtede  som  gode  eller 
daarlige  Næringsmidler  ikke  blot  for  syge,  men  ogsaa 
for  sunde;  og  ganske  særligt  er  det  af  Interesse  ogsaa 
fra  en  anset  Læges  Virksomhed  at  høre  noget  om  den 
daglige  Levevis,  der  paa  den  Tid  var  vedtagen  for  Rig- 
folk og  for  Rigfolks  Børn;  thi  at  Kaikilianes  har  hørt 
til  denne  Samfundsklasse,  fremgaar  tydeligt  nok  af,  at 
han  har  Raad  til  at  foretage  en  lang  Rejse  for  sin  egen 
og  sin  Søns  Sundheds  Skyld;  at  han  er  i  Stand  til  at 
søge  en  berømt  og  sikkert  kostbar  Læge  som  Galen; 
at  han  kan  tage  sin  egen  Læge  med  frem  og  tilbage; 
og  endelig  af  hele  den  Opdragelse,  han  evner  at  give 
sin  Søn.  Med  Hensyn  til  den  almindelige  Levemaade 
ser  man  da,  at  man  dengang  holdt  to  Maaltider  om 
Dagen,  Frokost  ved  Middagstid,  Hovedmaaltidet  henimod 
Aften;  paa  Homer's  Tid  faldt  disse  to  Maaltider  om 
Morgenen  og  om  Middagen,  og  det  er  da  muligt,  at  man 
ofte  har  været  nødt  til  at  indtage  et  tredje  Maaltid 
senere  paa  Dagen;  Hippokrates  taler  i  hvert  Fald  om 
Folk,  der  nøjes  med  to  Maaltider,  og  om  andre,  der 
holder  tre,  saa  hans  Tid  har  maaske  i  denne  Henseende 
været  en  Overgangstid;  men  paa  Galen's  Tid  er  der 
altsaa  kun  Tale  om  de  to  Maaltider;  og  til  disse  har 
man   da  haft  Valget  imellem  en  rigelig  Mængde  Grøn- 


*)  Scilla  italica,  Tophyazinth  eller  „Blaatop". 
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sager  og  Kød,  Fisk  og  Bløddyr.  Af  Grønsager  og  Frugt 
nævnes  de  fleste  af  dem,  der  ogsaa  nu  til  Dags  be- 
nyttes —  Kaal,  Petersille,  Gulerod,  Spinat,  Salat,  Sen- 
nep, Løg,  Æbler,  Pærer,  Blommer,  Figen,  Dadler,  Græs- 
kar, Agurker,  Bønner  og  Ærter  —  og  desuden  findes 
ogsaa  et  Par  nu  ikke  længere  brugelige  Arter,  nemlig 
Melde  og  Katost.  Af  Kød  omtales  foruden  salt  Kød  (og 
salt  Fisk)  Kødet  af  Fuglevildt,  af  Bukke  og  Harer;  og 
man  overraskes  da  her  ved  at  høre,  at  Oksekød  be- 
stemt fraraades  som  Fødemiddel  i  hvert  Fald  for  syge 
Mennesker;  at  Kød  af  firføddede  Dyr  i  det  hele  anses 
for  mindre  let  fordøjelig  Føde,  idet  Bukke-  og  Harekød 
kun  anbefales  med  et  vist  Forbehold;  at  kun  Tamsvinets 
Skinker  og  Bugmuskler  findes  tilraadelige,  og  at  der  be- 
stemt tages  Afstand  fra  Sumpfugle  som  i  det  hele  fra 
alt,  hvad  der  har  med  Sump  og  Morads  at  gøre.  Med 
Hensyn  til  Fisk  har  man  haft  et  sikkert  Blik  for,  at  de, 
der  lever  paa  Klippegrund,  er  bedre  end  de,  der  lever 
i  blød  Bund,  og  hvad  Bløddyr  angaar  betragtes  Østers, 
Snegle  og  Muslinger  som  daarlige  Næringsmidler  i  alt 
Fald  for  syge. 

Svampe  nærede  man,  og  dengang  vel  med  Rette, 
en  stærk  Mistillid  til. 

Af  Grønsagerne  og  af  Frugt  synes  nlanT'Sygaonis^ 
tilfælde  mest  at  have  benyttet  Salat,  Figen,  Dadler  og 
kogte  Linser,  for  ikke  at  tale  om  Byg  i  Form  af  Byg- 
suppe, medens  man  med  Hensyn  til  de  øvrige  Sorter  af 
Urter  og  Frugt  har  været  noget  mere  tilbageholdende 
og  bestandig  søgt  at  indprænte  de  syge,  at  de  kun  maa 
nydes  med  Mellemrum  og  i  ringere  Mængde. 

Af  flydende  Ting  nævnes  her  som  sædvanligt  Vin, 
Bygsuppe  og  Oxymel,  af  hvilke  Vin  og  Oxymel  blan- 
dedes stærkt  med  Vand. 

Og  endelig  —  for  at  faa  alt  det  kulturhistoriske 
Stof  med,   som   frembyder  sig  ved  Læsningen  af  dette 
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galenske  Skrift  —  den  daglige  Levevis  for  et  ungt  Men- 
neske af  god  og  velhavende  Familie  fordelte  sig  imellem 
Studier  om  Formiddagen  indtil  Frokost;  efter  denne 
Øvelser  paa  Palaistra  under  en  øvet  Lærers  Vejledning 
og  om  Eftermiddagen  atter  Studier  indtil  Hovedmaaltidet 
om  Aftenen. 

Hvad  endelig  Legemsøvelserne  angaar  er  det  af 
Galen's  Bemærkninger  øjensynligt,  at  Grækerne  betragtede 
disse  Øvelsers  Indvirkning  paa  det  menneskelige  Legeme 
ikke  blot  fra  et  rent  sportsligt  Standpunkt,  ikke  blot 
som  en  Idræt,  der  skulde  tjene  til  at  øve  og  styrke 
Musklerne  og  gøre  Lemmerne  smidige  og  kraftige,  men 
som  et  udmærket  og  overlegent  Middel  til  at  holde 
Sundheden  vedlige  eller  til  at  genoprette  den  ved  deres 
Evne  til  at  udtømme  det  „overflødige"  i  Legemet,  de 
Affaldsstoffer,  der  i  sund  eller  syg  Tilstand  tænktes 
dannede  i  dette,  og  som  ved  den  Bevægelse  og  Op- 
varmning af  alle  Legemets  Dele,  der  nødvendigvis  maatte 
følge  med  en  metodisk  Gymnastik,  banedes  Vej  til 
Lunger,  Nyrer  og  Hud  og  ad  disse  Veje  udtømtes. 

Idet  Galen  da  langtfra  at  forbyde  Legemsøvelser 
ved  Epilepsi  hos  Børn  tværtimod  paabyder  Fortsættelsen 
af  den  tilvante  Gymnastik,  er  det  ud  fra  denne  Be- 
tragtning af  Legemsøvelsernes  særlige  Nytte  for  Stof- 
skiftet. 

I  det  hele  lægger  man  Mærke  til,  hvor  forstandigt 
og  klogt  hans  Behandling  af  dette  Tilfælde  er  anlagt; 
han  gaar  aabenbart  ud  fra,  at  det  rent  psykisk  set  er 
langt  det  bedste  for  det  unge  Menneske,  at  han,  under 
Overholdelsen  af  en  vis  Diæt,  i  det  hele  og  store  og 
under  omhyggeligt  Tilsyn  fortsætter  sin  vante  Levevis 
med  Hensyn  til  Søvn  og  Hvile,  Studier,  Legemsøvelser 
og  alt,  idet  han  da  derved  og  under  Benyttelsen  af  det 
givne  Lægemiddel  sjæleligt  vil  paavirkes  til  saavidt  mu- 
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ligt  at   se  bort  fra  sin  Sygdom  og  fatte  Haab  om  en 
snarlig  Helbredelse. 

Det  her  i  Oversættelse  gengivne  galenske  Skrift 
synes  mig  af  alle  disse  Grunde  ikke  at  være  helt  uvig- 
tigt, idet  vi  her  har  et  Stykke  almen  og  medicinsk  Old- 
tidskultur, der  foruden  at  give  os  et  Indblik  i  hele  den 
Tids  Levevis  tillige  paa  et  enkelt  medicinsk  Omraade 
skænker  os  et  overraskende  godt  Bidrag  til  Forstaaelsen 
af  Oldtidsmedicinens  Opfattelse  af  den  daglige  Ernæring 
og  det  daglige  Levesæts  Betydning  for  Legemet  i  sund 
og  i  syg  Tilstand. 


Kap.  L  Jeg  troede  ganske  vist  ikke,  at  du  — 
Kaikilianes  —  vilde  behøve  mine  Raad  angaaende  din 
Søns  Sygdom;  thi  Dionysios,  der  allerede  tidligere  har 
set  ham  og  nu  sammen  med  dig  atter  vil  rejse  til  Athen, 
er  tilstrækkelig  dygtig  og  vil  da  være  ved  Haanden  for 
at  udrette,  hvad  der  er  nødvendigt;  og  desuden  vil  han 
inden  sin  Bortrejse  (fra  Athen)  paa  ny  give  dig  de  Raad, 
der  egner  sig  for  Sygdommens  særlige  Art. 

Jeg  derimod,  som  aldrig  har  set  din  Søn,  kan  let 
komme  til  at  begaa  en  Fejl,  da  jeg  ikke  ved,  hvorledes 
hans  Natur  var,  før  han  blev  syg,  eller  hvorledes  den 
er  nu  under  hans  Sygdom,  men  kun  igennem  eder 
har  faaet  at  vide  saa  meget,  at  han  lider  af  epileptiske 
Anfald. 

Og  dog  —  da  du  maaske  vilde  anse  mig  for  at 
være  mere  ligegyldig  end  sanddru,  hvis  jeg  undlod  at 
skrive,  vil  jeg  for  at  føje  dig  gøre,  hvad  jeg  aldrig  før 
har  gjort  —  sende  dig  skriftlig  nogle  terapeutiske  Vink 
til  Brug  for  et  epileptisk  Barn;  endskønt  det  vel  ikke 
kan  undgaas,  at  den  i  Lægekunsten  ukyndige  ved  An- 
vendelsen af  saadanne  Raad  misforstaar  dem  og  begaar 
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Fejltagelser  baade  med  Hensyn  til  det  rette  Maal  og  det 
rigtige  Tidspunkt;  thi  som  jeg  i  andre  Skrifter  har  paa- 
peget —  uden  at  man  til  Fulde  har  sat  sig  ind  i  den 
terapeutiske  Metode,  er  man  ikke  i  Stand  til  paa  rette 
Maade  at  behandle  det  ringeste  Sygdomstilfælde  endsige 
da  noget  af  de  vanskeligere,  saaledes  som  Epilepsien. 

Og  Dionysios  havde  allerede,  før  du  opfordrede  mig 
til  at  meddele  dig  disse  Raad,  talt  med  mig  derom  og 
sammen  med  mig  grundigt  overvejet  hele  den  Behand- 
ling, der  skulde  følges ;  og  jeg  havde  let  ved  at  forklare 
ham  min  Mening,  da  han  var  i  Stand  til  at  forstaa, 
hvad  der  blev  sagt,  intet  overhørte  og  i  det  hele  viste 
sig  vel  forfaren  i  den  terapeutiske  Metode. 

Men  nu  —  jeg  ved  ikke,  hvorledes  jeg  skal  gøre 
mig  forstaaelig  for  dig;  thi  naar  man  skal  være  nøj- 
agtig, fordres  der  mange  forklarende  Bestemmelser,  og 
Sagen  bliver  da  ret  dunkel  for  den  ukyndige ;  og  vil  man 
paa  den  anden  Side  være  kortfattet  og  tydelig,  lider 
Nøjagtigheden  derunder. 

Ihvorvel  jeg  nu  ganske  vist  var  bestemt  paa  al 
være  dig  til  Vilje,  var  jeg  dog  lidt  bange  for  at  tilskrive 
dig  disse  Forskrifter,  idet  jeg  frygtede  for,  at  jeg  skulde 
komme  til  at  føle  noget  lignende  som  Fidias  vilde  have 
følt,  hvis  man,  efter  at  han  havde  fuldført  Athenes 
Billedstøtte,  havde  tvunget  ham  til  at  forme  Fingrene 
for  sig  og  Armen  og  Foden,  Næsen  og  Øret  og  saaledes 
fremdeles  hver  enkelt  af  Billedstøttens  andre  Dele. 

Jeg  mener  nemlig,  at  jeg  har  dannet  et  saadant 
Billede  af  den  terapeutiske  Metode  ved  det,  jeg  i  for- 
skellige Afhandlinger  har  skrevet  om  den  —  Afhand- 
linger, der  kan  være  til  Nytte  ikke  blot  for  ulærde,  men 
ogsaa  for  Lægernes  Flertal. 

Men  da  du  nu  tvinger  mig  til  at  tage  Ordet  om 
en  enkelt  Del  af  Kunsten  uden  nogen  Forbindelse  med 
alt  det  øvrige,  viger  jeg  for  Magten  og  adlyder,  idet  jeg 
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altsaa  sender  dig  en  fuldstændig  Vejledning;  for  Læg- 
mænd er  det  jo  tilstrækkeligt  ikke  at  begaa  store  og 
ubodelige  Fejltagelser  i  det,  der  angaar  Lægekunsten, 
og  dette  vil  den  kunne  undgaa,  der  er  fortrolig  med  de 
omtalte  Skrifter;  thi  vel  er  Værket  om  den  terapeutiske 
Metode  skrevet  særlig  for  de  lærde,  men  ikke  desto 
mindre  vil  dog  du  og  dine  lige,  der  —  om  end  Læg- 
mænd i  Medicinen  —  er  inde  i  de  logiske  Videnskaber, 
efter  min  Mening  lige  saa  vel  kunne  drage  Nytte  af 
disse  Skrifter1). 

Kap.  2.  Jeg  vil  da  forsøge  saa  klart  som  muligt 
at  gennemgaa,  hvilken  Levevis,  der  bedst  vil  være  i 
Stand  til  at  hjælpe  Drengen  og  bevirke,  at  han  saa  lidt 
som  muligt  bliver  udsat  for  skadelig  Paavirkning  af  dag- 
ligt indtræffende  og  uforudsete  Omstændigheder, 

Det  vil  da  være  heldigt  saa  vidt  muligt  at  iagttage 
følgende: 

Da  det  ikke  vil  kunne  undgaas,  at  han  undertiden 
maa  udsætte  sig  for  Kulde,  stærk  Varme,  heftige  Vinde, 
daarlige  Bade,  Fødemidler,  der  stiger  til  Hovedet  („be- 
døvende")2), Kresløb,  Lyn  og  Torden,  Mangel  paa  Søvn, 
Fordøjelsesforstyrrelser,  Sorg,  Vrede,  Træthed  og  alt 
sligt,  hvis  Hovedvirkning  er  heftigt  at  bevæge  og  sætte 
Legemet  i  Uro,  fremkalde  Erindringen  om  Sygdommen 
og  derved  de  sygelige  Anfald  —  vil  det  være  heldigst 
paa  Forhaand  at  staa  paa  Vagt  overfor  disse  Forhold; 
men  hvis  Anfaldet  under  saadanne  Omstændigheder  ind- 
træffer, maa  han  helt  afholde  sig  fra  enhver  Bevægelse, 
opholde  sig  inden  Døre  og  overholde  en  meget  let  Diæt, 


*)  Galen  hentyder  her  til  sine  forskellige  Afhandlinger  om  Terapi: 
„Den  terapeutiske  Metode"  (14  Bøger);  „Den  terapeutiske 
Metode"  i  2  Bøger,  skrevne  til  Glaukon;  „Om  Aareladning, 
et  terapeutisk  Skrift",  og  flere  andre. 

2)  TQoyai  ixnXrixTixaC.  Key.  ft*.  360. 
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indtil  Legemet  har  rettet  sig  efter  den  paa  Anfaldet 
følgende  Udmattelse. 

Hvad  der  forstaas  ved  „let  Diæt*,  tror  jeg  ganske 
vist,  at  du  ved,  men  i  hvert  Fald  vil  du  ved  at  læse 
det  følgende  høre  noget  orn  den. 

Nu  er  det  imidlertid  bedst,  at  jeg  begynder  paa  at 
fremsætte  mine  Forskrifter. 

Kap.  3.  Ved  Foraarstide,  da  fornyede  Anfald  plejer 
at  indfinde  sig,  mener  jeg,  at  Drengen  maa  renses  ved 
en  maadeholden  Renselse1);  men  dette  vil  Dionysios, 
der  da  er  tij  Stede,  have  Tilsyn  med;  og  han  er  fuldt 
ud  paa  det  rene  med,  hvorledes  Legemet  forberedes  til 
Renselsen  —  hvilket  Lægemiddel,  der  skal  anvendes  — 
i  hvilken  Mængde  og  til  hvilken  Tid.  Og  saaledes  vil 
du  da  i  Athen  have  nærværende  hos  dig  Dionysios' 
Legeme  og  sammen  med  det  min  Sjæl  og  min  Kund- 
skab. 

Men  efter  Renselsen,  naar  Dionysios  er  rejst  bort, 
og  din  Søn  er  bleven  tilbage  i  Athen,  maa  hans  Leve- 
vis ordnes  paa  følgende  Maade. 

Naar  han  om  Morgenen  er  staaet  op,  skal  han, 
før  han  gaar  til  Skole,  spasere  lidt  uden  at  anstrænge 
sig  ved  for  rask  Gang ;  derefter  indtil  Tiden  for  Legems- 
øvelserne maa  han  beskæftige  sig  med  de  Fag,  han 
plejer,  og  efter  at  han  er  færdig  med  dem  og  atter  har 
spaseret  lidt,  skal  han  gaa  til  Læreren  i  Gymnastik. 

Men  om  denne  gælder  det,  om  det  ellers  gælder 
om  nogen  af  dem,  der  skal  drage  Omsorg  for  Drengen, 
at  han  er  forstandig  og  klog;  det  er  imidlertid  ikke  saa 
helt  let  at  finde  en  saadan,  da  Valget  i  Reglen  maa 
træffes  imellem  Mennesker  uden  Opdragelse  og  lige  saa 
træge  paa  Sjæl  som  paa  Legeme. 

Du  maa  dog  ikke  slaa  dette  hen,  som  om  det  var 


*)  Katharsis,  Purgation. 
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en  betydningsløs  Sag;  og  betro  ikke  din  Søn  til  den 
første  den  bedste,  thi  vide  maa  du,  at  Behandlingens 
Kærne  findes  i  disse  to  Ting:  Benyttelsen  af  det  Læge- 
middel, du  har  faaet  af  mig,  og  Legemsøvelserne;  og 
alt  det  andet  maa  betragtes  som  en  Forberedelse  til 
dette.  Men  ved  Valget  af  en  Gymnastiklærer  vil  Diontsios 
være  dig  til  Hjælp. 

Legemsøvelsernes  Øjemed,  som  Læreren  maa  have 
i  Sigte,  skal  være  dels  at  afpasse  deres  Mængde  saa- 
ledes,  at  han  lader  Drengen  holde  op,  før  denne  bliver 
træt;  dels  at  hele  Legemet  bliver  ligelig  opvarmet  og 
passende  udtømt;  begge  Dele  skal  nemlig  indtræffe  paa 
samme  Tid;  paa  det  Tidspunkt,  da  det  overflødige  (i 
Legemet)  er  tilstrækkelig  udtømt,  er  Legemet  allerede  i 
passende  Grad  opvarmet,  og  naar  da  Læreren  lader 
Øvelserne  standse,  sker  dette,  før  Trætheden  indtræder, 
men  udstrækker  han  Øvelserne  ud  over  dette  Tidspunkt, 
virker  de  paa  de  faste  Dele  og  bevirker  en  Svækkelse 
af  Legemets  Kraft;  og  de  ved  denne  Svækkelse  frem- 
komne Henfaldsstoffer1)  samler  sig  særlig  i  Muskler  og 
Led,  hvorved  der  opstaar  Træthed  og  derefter  —  ved 
Forsøg  paa  at  bevæge  en  Legemsdel  —  smertefuld  For- 
nemmelse —  med  andre  Ord  Udmattelse. 

Men  Læreren  maa  ikke  blot  være  forstandig;  han 
maa  tillige  være  øvet  i  at  lede  maadeholdne  Legems- 
øvelser^ saa  at  han  ikke  af  Frygt  for  den  mulig  paa- 
følgende Træthed  holder  for  tidligt  op  og  heller  ikke  i 
sine  Bestræbelser  for  at  opvarme  og  fuldstændig  ud- 
tømme alt  det  overflødige  udmatter  Drengen.  De  maade- 
holdne Legemsøvelser  maa  altsaa  være  af  en  saadan 
Beskaffenhed,  at  de  er  i  Stand  til  at  styrke  alle  Delene, 
særlig  Hoved   og  Underliv  og   her   atter  fortrinsvis  de 


*)  %å  øvvTtjyficcrcc  —  det  hensmeltede.    Key.  y1 .  363. 
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Mavemunden1)  omgivende  Dele;  men  først  og  fremmest 
raader  jeg  til,  at  man  afholder  sig  fra  de  voldsomme 
Øvelser,  da  de  giver  (Blod)stigninger  til  Hovedet;  og 
er  det  af  og  til  nødvendigt  at  benytte  de  voldsomme  Be- 
vægelser, maa  de  foretages  med  oprejst  Hoved,  medens 
de  nederste  Dele,  særlig  Benene,  bevæges;  og  endelig 
maa  Læreren  begynde  med  smaa  og  langsomme  Be- 
vægelser for  efterhaanden  at  stige  til  de  stærkere  og 
hurtigere,  thi  straks  og  pludselig  at  begynde  med  de 
mest  anstrængende  Øvelser  er  højst  farligt  ikke  blot  for 
svagelige,  men  ogsaa  for  kraftige  Legemer. 

Man  maa  ogsaa  tage  i  Betragtning,  at  Gnidninger 
er  en  Legemsøvelse,  særlig  for  svagere  Legemer;  og  naar 
de  udføres  paa  rette  Maade,  kan  de  endogsaa  ofte  træde 
i  Stedet  for  andre  Øvelser;  ved  Gnidningerne,  som  fore- 
tages med  et  fint  Tøjstof,  søger  man  at  fremkalde  (en 
almen)  Rødme  af  Legemet  ved  let  og  blødt  at  føre 
Hænderne  ovenfra  nedad,  idet  man  begynder  med  Arme 
og  Hænder,  derfra  gaar  til  Bryst  og  Underliv  for  der- 
efter kraftigt  at  gnide  Benene,  saaledes  at  det,  der  fra 
de  øverste  Dele  er  ledet  ned,  kan  blive  opsuget2);  til 
sidst  behandler  man  Hovedet;  thi  det  er  farligt  straks 
fra  Begyndelsen  at  gnide  dette,  fordi  Legemet  paa  dette 
Tidspunkt  (endnu)  er  fuldt,  og  de  overflødige  Stoffer  da 
vil  trækkes  til  den  først  opvarmede  Del. 

Man  maa  altsaa,  naar,  som  jeg  har  sagt,*  Gnid- 
ningerne foretages  uden  Olje,  behandle  Hovedet  tilsidst; 
men  ønsker  man  at  benytte  Olje,  er  der  intet  i  Vejen 
for  at  gnide  Hovedet  samtidig  med  de  andre  Dele,  saa- 
ledes at  én  foretager  Gnidningen  af  Hovedet,  to  af 
Brystet  og  Underlivet  og  to  andre  af  Benene.  Ogsaa 
efter  Øvelserne    maa    man  kraftigt  gnide  alle  Legems- 


*)  arofxa  Tfj<;  yaøTQog,  Pylorus.  Key.  y'  3631 
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delene  paa  én  Gang,  da  Legemet  herved  kommer  hur- 
tigere i  Hvile  og  bliver  i  ringere  Grad  afkølet;  men  — 
om  ellers  nogensinde  —  gælder  det  her  om  at  handle 
fornuftigt.  Som  oftest  er  det  heldigst  ikke  at  foretage 
Afvaskning  af  Legemet  og  ikke  straks  efter  Øvelserne 
at  forlade  Pladsen,  men  først  efter  at  Sindet  fuldstændig 
er  kommet  i  Ro  og  den  af  Øvelserne  foraarsagede  Uro 
helt  er  ophørt;  og  paa  dette  Tidspunkt  maa  man  altsaa 
kraftigt  gnide  Hovedet  med  Tøj  og  hyppigt  benytte 
Kammen. 

Kap.  4.  Efter  dette  gaar  Drengen  til  Frokost1), 
men  før  denne  maa  han  nyde  noget  af  de  Grønsager, 
der  gør  Maven  blød,  eller  lidt  salt  Fisk,  Bygsuppe  eller 
Oliven  tilligemed  en  Tredjedel  af  et  Hvedebrød,  idet 
Resten  af  dette  tilligemed  de  kraftigere  Kødretter  gem- 
mes til  Hovedmaaltidet  om  Aftenen. 

Hvad  der  skal  forstaas  ved  kraftigere  Kødmad,  vil 
jeg  om  lidt  komme  til  at  omtale,  naar  jeg  først  har  op- 
regnet de  Grønsager,  der  uden  Skade  kan  nydes. 

Hvad  Grønsagerne  angaar,  vil  jeg  ikke  helt  for- 
byde Nydelsen  af  Salat,  Katost,  Melde  eller  Spinat,  naar 
han  blot  ikke  altid  nyder  samme  Slags,  men  skifter  fra 
den  ene  til  den  anden  og  bruger  dem  med  Maade.  Det 
samme  kan  siges  om  Rødbeder  og  Kaal,  thi  det  gælder 
ogsaa  om  disse,  at  der  maa  holdes  Maade  med  dem. 
Det  kan  vel  ogsaa  være  gavnligt  at  tilføje  Løg,  Peter- 
sille  og  Smyrnion2)  og  af  Høstfrugter  saadanne,  der  ikke 
er  altfor  umodne  og  i  sig  selv  vanskeligt  fordøjelige,  thi 
saadanne  Frugter  tilbageholder  baade  deres  eget  og  de 
andre  Fødemidlers  Affald. 

Morbær  og  de,  der  kaldes  „7tqccix6xxiccu  3),  fremdeles 

*)  ccQMfrov,  paa  Galen's  Tid  om  Middagen. 

f)  En  Art  Petersille. 

s)  Vel  af  »rtQccvg'',  mild,  behagelig,  og  „xoxxog*,  Keméåfén 

Træfrugt. 
Bibi.  f.  Læger  8.  R.  VIII.  24 
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Figen,  og  om  der  ellers  findes  andre,  der  ligner  disse  — 
gaar  uden  Vanskelighed  igennem,  ligesom  de,  der  kaldes 
Græskar,  ikke  staar  tilbage  for  de  blødgørende  Grøn- 
sager, saalidt  som  den  Sort  Agurker,  der  kaldes 
„nénoveq*  x\  medens  de  andre  (Sorter)  er  mindre  gode; 
modne  Druer  kan  man  ogsaa  af  og  til  give,  men  Æbler 
og  Pærer  kun  sjældent  og  i  ringe  Mængde,  og  dette 
gælder  ikke  blot  om  den  paa  Træet  modnede  Frugt, 
men  ogsaa  om  den   afplukkede  og  i  Huset  opbevarede. 

Man  maa  nemlig  vide,  at  der,  hvad  Træfrugt  pas- 
sende til  Opbevaring  angaar,  ingen  Lighed  findes  imel- 
lem den  friske  (nylig  afplukkede)  Frugt  og  den  gamle 
(der  har  været  opbevaret  i  Huset  i  længere  Tid);  men 
man  kan  opbevare  Æbler  og  Pærer  og  de  fleste  Træ- 
frugter samt  de  saakaldte  damascenske  Blommer  og 
friske  Figen.  Af  denne  Slags  er  ogsaa  de  fønikiske  Dad- 
ler, som  jeg  ikke  helt  vil  forbyde,  men  tillader  ham  at 
nyde  med  Maade  og  til  passende  Tid,  medens  jeg  fra- 
raader  dem  i  større  Mængde  og  til  Hverdagsbrug. 

I  det  hele  kan  man  sige,  at  de  Næringsmidler,  der 
indeholder  en  daarlig  Saft  eller  giver  Forstoppelse,  frem- 
kalder Vinde  eller  er  vanskeligt  fordøjelige,  naar  de  nydes 
vedvarende  eller  i  større  Mængde  end  gavnligt  —  er 
skadelige  ikke  blot  i  denne  Sygdom,  men  ogsaa  i  alle 
andre.  Og  for  saa  vidt  kan  det,  der  her  er  sagt  om 
Diæten,  ogsaa  gælde  de  fleste  andre  Lidelser;  men  hvad 
der  særlig  for  Epilepsiens  Vedkommende  maa  fremhæves 
er,  at  man  i  denne  fremfor  alt  bør  vogte  sig  for  de 
Fødemidler,  der  giver  Anledning  til  Slimdannelse;  selv 
om  de  er  uskadelige  for  andre  —  naar  de  fører  med  sig 
en  klæbrig,  tyk  og  kold  Vædske,  er  det  ikke  heldigt  at 
bruge  dem  i  længere  Tid.  Saadanne  er  Melde,  Spinat 
og  Katost,  som  jeg   ganske  vist  ikke   forbyder  ham   at 
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nyde,  men  dog  fraraader  at  bruge  i  et  længere  Tids- 
rum; af  denne  Slags  er  ogsaa  Græskar  og  fremfor  alt 
Agurker,  Æbler  og  Pærer  —  i  det  hele  alle  de  Sorter, 
der  indeholder  en  slimet,  tyk  og  klæbrig  Saft.  Det 
samme  er  Tilfældet  med  det  ringeste  af  alle  Nærings- 
midler —  de,  der  kaldes  Svampe,  som  jeg  bestemt  fra- 
raader lige  saa  vel  som  Roer  og  de  andre  Urter  med 
spiselig  Rod;  de  indeholder  nemlig  en  tyk  Saft  og  er  i 
Almindelighed  tungt  fordøjelige  ligesom  de  andre  af 
samme  Slags  med  Undtagelse  af  dem,  der  som  Gulerod 
og  Ræddike  indeholder  noget  skarpt  og  varmt.  Ræddiker 
forbyder  jeg  ham  ikke  at  nyde  med  nogle  Dages  Mellem- 
rum mellem  hver  Gang,  men  Gulerødder  og  endnu  mere 
Roer  maa  han  undgaa. 

Der  er  en  Mængde  af  de  almindelige  Næringsmidler, 
der  indeholder  noget  skarpt  og  bidende,  uden  at  der 
dermed  er  forbunden  nogen  udpræget  daarlig  Saft  eller 
en  eller  anden  særlig  Lugt,  der  stiger  til  Hovedet;  dette 
er  dog  Tilfældet  med  de  Stoffer,  der  ved  deres  Varme 
gør  Hovedet  tungt,  som  Vin,  Sennep,  Petersille,  Gule- 
rod, Løg  og  Smyrnion,  idet  disse  er  mere  end  alminde- 
ligt varmegivende  og  skikkede  til  at  frembringe  daarlige 
Vædsker.  Endskønt  altsaa  Sennep  er  ganske  særlig  egnet1) 
til  at  spalte8)  Vædskerne,  maa  den  dog  undgaas,  da 
den  vil  søge  til  Hovedet.  Oxymel  kan  han  derimod 
tillidsfuldt  bruge,  om  han  saa  vil  hver  Dag.  Han  kan 
ogsaa  nyde  Kapers  og  lidt  salt  Kød,  naturligvis  over- 
gydt med  en  ringe  Mængde  Olje,  saa  meget  som  nød- 
vendigt til  at  krydre  Kødet.  Oxymel  maa  betragtes  som 


*)  paa  Grund  af  de  skarpe  og  „bidende"  Stoffer,  den  inde- 
holder.  (W.) 

2)  „Téfiveiv  rovg  xv(iovqu  2fe<jp.(J'369.  —  „skære  Vædskerne* ; 
det  skarpe  og  bidende  t.  Eks.  Sennep  tænktes  at  ændre  eller 
forandre  de  tykke  og  klæbrige  Vædsker  ved  ligesom  at  „ skære" 
ind  paa  dem  og  ændre  deres  Konsistens. 
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et  særligt  Lægemiddel  for  denne  Sygdom  og  endnu  mere 
udtalt,  naar  Eddiken  er  tilberedt  med  Scilla,  et  Middel, 
der  nu  sædvanlig  kaldes  Scilla-Oxymel;  og  det  ene  eller 
det  andet  af  de  nys  nævnte  Stoffer  —  Kapers  eller  salt 
Kød,  tilberedt  med  Oxymel  —  raader  jeg  til  at  tage 
hver  Dag.  Og  hvis  Drengen  vil  drikke  Oxymel,  maa  det 
være  tilberedt  i  Forvejen  og  ikke  sammensat  af  de  to 
Blandingsstoffer  i  samme  Øjeblik,  det  skal  bruges.  Hvor- 
ledes det  skal  tilberedes,  vil  jeg  om  lidt  komme,  til  at 
omtale;  der  maa  dertil  benyttes  meget  Vand  for  at  gøre 
det  mildere;  om  Vinteren  tages  det  varmt,  om  Sommeren 
er  der  intet  i  Vejen  for  undertiden  at  drikke  det  koldt, 
naar  Heden  er  betydelig,  Tørsten  stmrk  og  den  drikkende 
ikke  helt  uvant  til  kolde  Drikke.  Oxymel  er  blandt  andet 
et  udmærket  slukkende  Middel,  naar  det  er  blandet  med 
koldt  Vand  og  ikke  er  for  sødt. 

Det  er  ofte  lykkedes  mig  at  helbrede  epileptiske 
Børn  ved  efter  den  første  Renselse  uden  at  ændre  den 
oprindelige  Levevis  blot  at  give  Oxymel  og  benytte 
Lægemidlet1);  men  da  jeg  hverken  kender  din  Søns 
Natur  eller  ved,  til  hvilken  Styrke  Sygdommen  har  ud- 
viklet sig,  og  ikke  selv  vil  kunne  være  til  Stede,  kan 
jeg  ikke  vide,  hvor  ringe  et  Antal  Lægemidler,  han  vil 
behøve,  og  det  synes  mig  da  bedst,  at  alt  bliver 
drøftet. 

Efter  Legemsøvelserne  faar  han  altsaa  som  sagt  til 
Frokost  Oxymel  samt  nogle  Grønsager,  Nødder  og  saavel 
friske  som  tørrede  Figen;  dog  ikke  alt  paa  samme  Dag, 
thi  af  én  Slags  og  enkelt  maa  hans  Kost  være,  og  for 
at  Diæten  kan  veksle,  omtaler  jeg  alt.  Til  den  samme 
Tid  kan  man,  som  sagt,  ogsaa  tilstaa  Drengen  andre 
Frugter,  hvis  han  har  Lyst  til  dem,  om  det  end  paa 
den  anden  Side  vil  være  bedre  at  undgaa  dem  ikke  blot 


*)  Dette  omtales  senere.   (W.) 
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af  flensyn  til  Sygdommens  Helbredelse,  men  ogsaa  i 
Betragtning  af  hele  hans  Sundhedstilstand. 

Saaledes  saa  du  ogsaa  mig  afholde  mig  fra  saa 
godt  som  alle  Efleraarsfrugter;  dog  —  jeg  skriver  jo 
ikke  Raad  for  Filosofers  sundhedsmæssige  Levevis,  men 
fordi  det  er  mig  meget  om  at  gøre  ikke  blot  for  at  hel- 
brede din  Søns  Sygdom,  men  ogsaa  for  hans  hele 
Livs  Skyld. 

Det  er  altsaa  tilladt  at  give  ham  aabenlyst  og  til 
rette  Tid,  hvad  der  ikke  medfører  stor  Skade,  for  at 
han  ikke  ved  hemmeligt  og  til  urette  Tid  at  tage  det 
skal  komme  til  at  lide  større  Mén;  thi  de,  der  for- 
hindres i  aabenlyst  at  faa  det,  de  har  Lyst  til,  fylder 
sig  saa  meget  desto  mere,  naar  de  fa  ar  Lejlighed  der- 
til. Derfor  tilstaar  jeg  ogsaa  Børnene  mange  ikke  helt 
velegnede  Næringsmidler,  naar  de  blot  ikke  kan  skade 
for  meget,  for  at  de  kan  faa  dem  aabenlyst,  til  rette 
Tid  og  i  passende  Mængde,  hellere  end  at  de,  forledte 
af  deres  heftige  Attraa,  skal  bringes  til  graadigt  at  nyde 
en  Mængde  deraf  paa  en  Gang  og  til  urette  Tid. 

Dette  er   altsaa  de  Regler,  der  angaar  Ernæringen. 

Kap.  5.  Efter  at  der  er  forløbet  en  kort  Tid  efter 
Maaltidet,  raader  jeg  til  at  lade  ham  spasere  lidt,  før 
han  begynder  paa  sine  Studier,  og  efter  disse  mener 
jeg,  at  det  er  rigtigst  atter  at  gaa  lidt  før  Middags- 
maaltidet1);  ved  dette  nydes  Resten  af  Brødet  fra  Fro- 
kosten og  af  det  øvrige  saaledes  som  omtalt;  af  Kød 
omtrent  alt  Fuglevildt  undtagen  Kødet  af  Sumpfugle; 
det  er  bedst  at  afholde  sig  fra  at  nyde  Kød  af  fir- 
føddede  Dyr;  men  hvis  det  af  og  til  ikke  kan  undgaas, 
maa  det  være  Kød  af  det  tamme  Svins  Lemmer  og 
Underliv;  ogsaa  de  vilde  Dyrs  Kød  kan  benyttes,  saa- 
ledes af  Bukke  og  Harer,   men  det  maa  være  simpelt 


J)  åeCnvov,  der  paa  Galen's  Tid  faldt  henad  Aften. 
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tilberedt  eller  stegt  uden  at  være  brændt.  Hvorledes 
Kød  skal  steges  uden  at  der  dannes  Fedtdamp,  vil  du 
forstaa  ved  at  tænke  paa  den  Ovn,  du  saa  hos  mig. 

Af  Havdyrene  er  alle  Skaldyr  daarligFøde;  af  Fisk 
er  de,  der  lever  paa  Klippegrund,  de  bedste,  men  ogsaa 
Dybvandsfisk  kan  benyttes;  af  de  bløde  Fisk  er  saa  godt 
som  kun  Krampeaalen  passende. 

Af  Korn  og  Bælgfrugter  er  Byg  (Bygsuppe)  det 
bedste,  derefter  kommer  Linser,  Spelt1)  og  Ærter,  me- 
dens alle  andre  Sorter  er  daarlige. 

I  det  hele  kan  man  sige,  at  alt,  hvad  der  giver 
Anledning  til  Dannelsen  af  tykke  og  klæbrige  Vædsker, 
til  Vinde,  rigeligt  Affald  (i  Tarmen)  og  daarlig  For- 
døjelse, er  —  som  jeg  tidligere  har  sagt  —  det,  man 
maa  vogte  sig  for. 

Østers,  Muslinger,  Snegle,  Svampe,  Ost,  Oksekød 
og  haardkogte  Æg  er  saaledes  tungt  fordøjelige  og  frem- 
kalder tykke  Vædsker.  Spelt  og  Svinekød  giver  derimod 
godt,  om  end  klæbrigt  Blod.  Alle  Sumpdyr  og  Sump- 
planter giver  rigeligt  Affald,  Bælgfrugter  fremkalder 
Vinde,  og  især  gælder  dette  om  Bønner  og  Ærter;  lige- 
ledes Bygsuppe,  der  ikke  er  godt  kogt,  hvorfor  den 
enten  maa  koges  godt  eller  slet  ikke  bruges;  velkogte 
Linser  mister  deres  vinddannende  Egenskab,  men  maa 
ikke  bruges  for  længe  ad  Gangen,  da  de  giver  tykke 
Vædsker. 

Med  Hensyn  til  den  daglige  Kost  er  disse  Forskrif- 
ter tilstrækkelige. 

Det  af  Scilla  tilberedte  Lægemiddel,  som  vi  har 
givet  dig  efter  en  forudgaaet  Renselse,  og  som  skal  til- 
beredes ved  Foraarets  Begyndelse,  maa  din  Søn  tage 
hver  Dag,   før  han   gaar  til  Øvelsespladsen;  og  hvis  da 


!)  Xovdgog,  Spelt,  en  Slags  Hvede;  Navnet  „Spelt"  af  det  tyske 
„Spelze",  Avne,  fordi  Kærnen  vanskelig  kan  skilles  fra  Avnen- 
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hans  Sygdom  ikke  er  altfor  stærk  og  haardnakket,  \il 
der  være  Haab  om,  at  han  efter  fyrretyve  Dages  For- 
løb ved  Brugen  af  delte  Lægemiddel  fuldstændig  vil 
komme  sig,  saaledes  som  jeg  før  har  helbredet  utallige 
Børn  paa  denne  Maade  uden  at  have  haft  nødig  at  gøre 
Brug  af  Helleborus.  Men  efter  Renselsen  og  før  Brugen 
af  Lægemidlet  maa  han  drikke  Malurt  én  eller  to  Gange. 

Det  sureste  Oxymel  indeholder  en  Fjerdedel  Eddike 
i  Forhold  til  Honning,  medens  det  sødeste  er  tilberedt 
med  en  Ottendedel  Eddike;  og  alle  de  mellemliggende 
Styrkegrader  nærmer  sig  Yderpunkterne  mere  og  mere 
efter  Graden  af  deres  Surhed  eller  Sødme.  Det  er  nød- 
vendigt at  koge  den  godt,  da  begge  Stofferne  herved 
bliver  fuldstændig  sammenblandede  til  ét  og  Eddikens 
heftige  Kraft  mildnes,  ligesom  Honningens  Tilbøjelighed 
til  at  fremkalde  Vinde  undertrykkes;  det  under  Kog- 
ningen dannede  Skum  flernes  efterhaariden  fuldstændigt. 

I  Hellas  og  paa  de  fleste  af  Øerne  ved  jeg,  at 
Oxymel  tilberedes  af  selve  Vokskagerne;  men  ogsaa 
dette  Oxymel  kan  du  uden  at  nære  Betænkeligheder 
benytte  og  helst  om  Sommeren,  naar  din  Søn  opholder 
sig  i  Athen. 

Naar  det  er  nødvendigt  at  give  det  sødere,  naar 
det  mere  sure,  naar  det  mere  fortyndede  og  naar  det 
mere  ublandede,  er  det  ikke  min  Sag  at  afgøre  lige  saa 
lidt  som  alle  de  andre  Enkeltheder;  det  tilkommer  den, 
der  selv  er  til  Stede,  har  Lejlighed  til  at  iagttage  det 
Legeme,  der  behandles,  og  er  i  Stand  til  at  træffe  sine 
Bestemmelser  efter  Vædskernes  Tilstand;  thi  ved  de 
tykke  og  klæbrige  Vædsker  maa  den  mere  sure  og 
ublandede  Oxymel  bruges,  ved  Vædsker  af  modsat  Be- 
skaffenhed den  sødere  og  mere  vandblandede. 

Og  paa  lignende  Vis  vil  det  være  gavnligt,  at  alle 
de   andre,   tidligere  omtalte   Forhold  ændres  og   skiftes 
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efter  Legemets  daglige  Tilstand  —  her  ligesom  i  alle 
andre  Sygdomme. 

Dog  —  selv  om  man  vilde  skrive  utallige  Forskrif- 
ter for  den,  der  er  ukyndig  og  uerfaren  i  den  terapeu- 
tiske Metode,  vilde  man  ikke  kunne  gøre  ham  til  en 
flink  Læge  hverken  i  de  sværeste  Sygdomme  eller  blot 
i  nogen  af  de  lette.  Og  dette  har  jeg  ofte  klarlig  vist, 
naar  jeg  har  helbredet  kroniske  Saar  og  Øjensygdomme 
ved  Hjælp  af  ganske  de  samme  Midler,  som  Lægerne 
tidligere  uden  Held  havde  anvendt.  Thi  —  som  Hippo- 
krates  siger  —  den  rettidige  Anvendelse  af  et  Læge- 
middel tilligemed  Mængdens  rigtige  Afvejning  efter  Lege- 
mets Kræfter  er  hele  Resten  af  den  Gavn,  det  skal  gøre; 
Lægemidlerne  er  nemlig  mere  Hjælpens  Stof  end  Hjæl- 
pen selv  —  noget,  der  da  ogsaa  indrømmes  af  alle  de 
bedste  Læger. 

Og  for  at  slutte  med  det,  jeg  begyndte  med  —  den 
i  Medicinen  ukyndige  kan  ikke  med  Held  behandle  om 
end  kun  den  ringeste  Del  af  det,  der  hører  Kunsten  til, 
men  maa  have  den  sagkyndige  ved  sin  Side. 


Da  de  fleste  tilbereder  Scillasaften  daarligt,  og  da 
du  anmoder  mig  om  at  meddele  dig,  hvilken  Fremgangs- 
maade,  jeg  bruger,  vil  jeg  her  tilføje  denne. 

I  en  tom  Honningkrukke  —  af  Grækerne  kaldet 
„(lekfTtjQop"  —  kommer  jeg  Scilla,  som  jeg  har  plukket 
i  smaa  Stykker;  derefter  lukker  jeg  Krukken  med  et 
tætsluttende  Laag,  omgiver  den  med  Skind,  der  om- 
hyggeligt tilbindes,  og  henstiller  den  saa  paa  et  mod 
Syd  vendende  Sted,  der  er  beskyttet  mod  nordlige  Vinde 
og  ganske  lunt.  Dette  gør  jeg  paa  den  Aarstid,  da  efter 
alle  Grækeres  Mening  Hundestjærnen  („Sirius")  staar  op; 
der  er  her  fyrretyve  Dage  før  Stjærnens  Opgang  og  tyve 
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efter  denne ;  i  disse  Dage  skifter  jeg  efterhaanden  Kruk- 
kens Stilling  for  at  faa  den  ligeligt  opvarmet  paa  alle 
Sider.  Naar  jeg  nu  efter  denne  Tids  Forløb  aabner  den, 
finder  jeg,  at  den  indeholder  Scilla  som  en  kogt  Masse, 
og  at  Plantesaften  er  flydt  ud;  den  samler  jeg,  blander 
den  med  den  bedste  Honning  og  giver  deraf  daglig  en 
Skefuld,  til  Børn  en  mindre,  til  voksne  en  større. 

Jeg  plejer  ogsaa  at  knuse  Scillamassen  omhyggeligt, 
og  efter  som  før  at  have  rørt  den  sammen  med  Hon- 
ning giver  jeg  en  Skefuld  deraf;  men  dette  staar  i  Kraft 
tilbage  for  det  før  omtalte. 

De  derimod,  der  efter  at  have  kogt  Scilla  med  Vand 
rører  den  sammen,  tilintetgør  dens  Kraft,  medens  cle, 
der  tilbereder  den  med  Eddike,  Vel  faar  et  meget  kraf- 
tigt Lægemiddel,  men  samtidig  ét,  der  ikke  er  helt 
uskadeligt  for  Nerverne. 
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O.  Borghgrevink:  Brok  og  Brokbehandling.  Kristiania. 
1907.  Aschehoug  &  Go.  252  Sider. 

Læren  om  Brok  og  de  sygelige  Tilstande,  som  dermed 
staar  i  Forbindelse,  har  fra  gammel  Tid  haft  en  særegen  Til- 
lokkelse for  Læger  i  Almindelighed  og  Kirurger  i  Særdeles- 
hed. Der  er  vel  næppe  nogen  Kirurg,  som  ikke  paa  et  eller 
andet  Tidspunkt  af  sit  Liv  har  fordybet  sig  i  Studiet  af  denne 
Lære  eller  af  enkelte  Afsnit  deraf.  Dels  er  Emnet  i  og  for  sig 
i  mangfoldige  Henseender  yderst  interessant,  og  dels  er  Brok 
en  saa  hyppig  og  betydningsfuld  Lidelse,  at  praktiserende  Læ- 
ger saavelsom  Kirurger  af  Fag  hvert  Øjeblik  bliver  stillede 
Ansigt  til  Ansigt  med  den,  og  der  er  næppe  mange  Omraader 
af  Patologien,  hvor  Lægen  simpelthen  er  nødt  til  at  vide  saa 
god  og  nøjagtig  Besked,  og  hvor  det  vilde  straffe  sig  saa 
haardt  som  ved  Brok  ikke  at  være  Situationens  Herre. 

Der  eksisterer  paa  Verdenssprogene  temmelig  talrige  baade 
gamle  og  nye,  mer  eller  mindre  fuldstændige  Fremstillinger  af 
Læren  om  Brok.  En  norsk  Kollega,  Dr.  med.  Borchgrevink, 
har  nu  med  sin  ovennævnte  Bog  forøget  deres  Tal  og  givet 
os  en  Herniologi  paa  vort  eget  Sprog.  Den  er,  som  han  siger 
i  sit  Forord,  bl.  a.  fremgaaet  af  Overbevisningen  om,  at  „de 
Krav,  som  Norges  Naturforhold  stiller  til  de  allerfleste  Lands- 
læger om  selvstændig  kirurgisk  Indgriben,  bl.  a.  ved  indeklemte 
Brok,   gør  en  samlet  Fremstilling  af  Broklærens  vigtigste  Af- 
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snit  med  særlig  Hensyntagen  til  Behandlingen  ønskelig".  Han 
vilde  gerne  „give  en  og  anden  Kollega  Mod  og  Sikkerhed 
til  at  gøre  Herniotomi,  mens  det  endnu  er  Tid." 

Jeg  skulde  tro,  at  det  er  et  taknemligt  Hverv,  Forf.  saa- 
ledes  har  paataget  sig,  men  ogsaa  en  Opgave,  der  er  sværere, 
end  man  maaske  ved  første  Øjekast  vilde  være  tilbøjelig  til  at 
mene.  Da  Bogen  hovedsagelig  har  et  praktisk  Formaal,  har 
Forf.  slet  ikke  omtalt  Inkarcerationsteorierne.  En  og  anden  vil 
sikkert  finde,  at  disse  meget  vel  kunde  have  fortjent  en  Plads 
i  en  Bog  for  praktiserende  Læger.  Teori  og  Praksis  kan  og 
•  bør  ikke  gærne  skilles  mere  end  højst  nødvendigt.  Ogsaa  Her- 
niernes Ætiologi  behandles  i  visse  Henseender  ret  stedmoder- 
ligt —  beklageligt  nok;  det  vil,  navnlig  i  vore  Dage,  ikke  helt 
sjældent  hænde  for  Læger,  at  de  kommer  i  Situationer,  hvor 
fuld  Klarhed  over,  hvad  vi  ved  om  Herniers  Ætiologi,  er  i  høj 
Grad  ønskelig,  ja  nødvendig. 

Den  for  Beskrivelsen  af  de  enkelte  Hernier  nødvendige 
anatomiske  Fremstillig  har  Forf.  „søgt  at  begrænse  til  det 
strængt  nødvendige".  Dette  er  efter  min  Mening  ikke  ganske 
lykkedes,  og  dernæst  er  jeg  tilbøjelig  til  at  mene,  at  vi  har 
Fremstillinger  af  f.  Eks.  Ingvinal-  og  Kruralkanalens  Anatomi, 
som  i  Klarhed  og  Simpelhed  staar  over  Forf.'s.  —  Ved  Kru- 
ralkanalen  vilde  jeg  dels  anke  over  Beskrivelsen  af  F  o  s  s  a 
o  val  is,  dels  og  især  over  den  Maade,  hvorpaa  det  usalige 
Septum  crurale  (Cloquet)  afhandles.  Gloquet  antog,  som 
bekendt,  at  Annulus  cruralis  lukkedes  af  en  Slags  Fortsættelse 
af  Fascia  transversa,  som  fra  Ligamentum  Poupartii  gik  hen 
til  Os  pubis.  En  saadan  findes  i  mange  Tilfælde  sikkert  ikke. 
Nogle  Forf.  anerkender  uden  videre  Cloquet's  Fremstilling, 
andre  tager  intet  Hensyn  til  den,  atter  andre  tager  den  kun 
delvis  for  god.  Men  —  for  at  gøre  Forvirringen  komplet  — 
nogle  Forff.  bruger  Navnet  i  en  helt  anden  Betydning  end  den 
oprindelige.  Engelske  Autores  —  for  blot  at  nævne  et  Eks- 
empel —  betegner  saaledes  det  subperitoneale  Binde- 
væv ved  Annulus  cruralis  som  Septum  crurale  (Gloquet) 
—  saasom  Thane  &  Godlee,  Treves  o.  fl.  Borchgrevink  siger: 
Det  Bindevæv,  som  udfylder  Annulus  cruralis  —  Rummet 
mellem   Lig.  Gimbernati   og  Vena  femoralis    —    kaldes   Sep- 
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tum  crurale;  i  en  Anmærkning  pointerer  han  dette  skarpt: 
„  Bindevævet  imellem  Lig.  Gimbernati  og  Vena  femoralis  kal- 
des Septum  crurale;  Punktum !* 

Vil  man  —  med  det  ovenfor  antydede  Forbehold  — 
anerkende  Gloquet's  Fremstilling,  saa  bør  man  bruge  Beteg- 
nelsen Septum  crurale,  netop  som  han  brugte  det  Men 
man  kan  fuldt  vel  i  en  Beskrivelse  af  Kruralkanalen  undlade 
at  bruge  dette  Navn.  Flere  Haandbøger  i  Anatomi  omtaler  det 
slet  ikke.  Derimod  er  det  efter  min  Mening  utilladeligt  og  vild- 
ledende, naar  hver  ny  Forf.  lægger  en  ny,  ganske  vilkaarlig 
Betydning  ind  i  Betegnelsen  og  endda  taler  om  Septum 
crurale  (Cloquet). 

Rent  bortset  fra,  at  det  lyder  mærkeligt  at  kalde  noget 
Bindevæv,  som  udfylder  et  Rum,  for  et  Septum,  ved 
Forf.,  at  videnskabelige  Spørgsmaal  ikke  afgøres  ved,  at  man 
trumfer  i  Bordet  og  siger:  „Punktum !" 

Ogsaa  paa  enkelte  andre  Punkter  maa  det  være  mig  til- 
ladt at  fremsætte  et  Par  Indvendinger.  Hvor  Forf.  (S.  33) 
drøfter  Differentialdiagnosen  mellem  et  Laarbrok  og  en  Absces 
i  Labium  majus  (?)  eller  i  Fossa  ovalis,  mener  han,  at  „hvor 
man  er  nogenlunde  vis  paa,  at  der  er  Absces,  kan  det  være 
tilladt  at  fjerne  enhver  Tvivl  ved  en  Prøvepunktion.*  Prøve- 
punktur  er  her  en  baade  slet  og  farlig  Udvej !  Hvor  stor  Skade 
kunde  man  ikke  gøre,  om  det  alligevel  drejede  sig  om  et 
Tarmbrok.  En  Incision,  der  om  fornødent  kunde  være  Indled- 
ningen til  Hemiotomi,  er  baade  langt  sikrere  og  langt  mindre 
farlig. 

At  man  ved  Operationer  paa  interparietale  Brok,  som 
Forf.  angiver  (S.  23;  sig.  S.  71),  uden  Skrupler  kan 
fjerne,  den  ektopiske  og  oftest  atrofiske  Testis,  maa  jeg  be- 
stemt protestere  imod.  Testis  er  vel  nok  under  saadanne 
Forhold  som  oftest  atrofisk,  men  om  dens  Funktion  kan  man 
ikke  uden  videre  dømme.  Testis  er  hverken  for  unge  eller  for 
gamle  Individer  noget  ligegyldigt  Organ,  og  den  bør  ikke 
fjernes  uden  i  yderste  Nødsfald. 

Forf.  angiver  (S.  99,  105),  at  Indeklemning  af  Urinblæ- 
ren i  alt  væsentligt  giver  de  samme  Symptomer  som  lette 
Indeklemninger  af  Tarmen.  Hertil  maa  dog  bemærkes,  at  man 
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næppe   kender  noget   sikkert    Eksempel   paa   Inkarceration    af 
Urinblæren  alene. 

Endvidere  vil  jeg  fremhæve,  at  vel  er  Forf.'s  Sprog  gen- 
nemgaaende  omhyggeligt  og  klart;  men  det  lyder  dog  mildest 
talt  ikke  godt  (i  hvert  Fald  i .  danske  Øren),  naar  Forf.  S.  162 
taler  om  „74°/0  Anus-Mortalitet"  (o:  Mortalitet  ved  Anlæggel- 
sen af  en  Anus  arteficialis),  om  „et  heldigt  Anus-Tilfælde", 
eller  om  „. .  .Dødsfald  fra  Graz,  hvor  Anus  i  de  sidste  4  Aar 
ikke  var  anvendt !"   Sligt  er  Jargon,  og  Jargonen  er  uskøn.- 

Et  Par  yderst  vigtige  Spørgsmaal  i  en  Bog  som  den 
foreliggende  -—  og  Forf.  ofrer  dem  ogsaa  en  meget  indgaaende 
Drøftelse  —  er  Forholdet  imellem  Taksis  og  Herniotomi  ved 
inkarcererede  Brok,  og  dernæst  imellem  den  primære  Tarm- 
resektion  og  Dannelsen  af  en  Anus  præternaturalis  ved  gan- 
grænøse  Brok.  Med  Hensyn  til  det  første  Spørgsmaal  maa  det 
siges,  at  Forf.  har  afgrænset  Omraadet  for  Behandlingen  med 
Taksis  paa  en  fuldt  ud  forsvarlig  og  paa  moderne  Principper 
begrundet  Maade.  Fristelsen  til  i  en  Bog,  der  især  er  skrevet 
for  praktiserende  Læger,  at  tildele  denne  Behandlingsmaade  en 
for  stor  Rolle  har  han  modstaaet,  og  paa  de  særlig  vigtige 
Punkter  præciserer  han  nøje  Farerne  ved  Taksis  og  Hernio- 
tomiens  store  Fordele. 

Ogsaa  det  andet  store  Spørgsmaal  —  primær  Tarmresek- 
tion  ctr.  Anus  arteficialis  ved  gangrænøse  Hernier  —  har  han 
afhandlet  med  stor  Grundighed  og  Omhu.  Han  kommer  til 
det  Resultat,  at  hvor  Helbredelse  (ved  gangrænøse  Hernier) 
overhovedet  er  mulig,  kan  den  omtrent  ligesaa  sikkert  opnaas 
ved  den  ene  som  ved  den  anden  af  disse  Behandlingsmaader. 
Derved,  mener  han,  er  meget  vundet;  den  praktiserende  Læge, 
der  kommer  til  at  behandle  et  gangrænøst  Hernie,  kan  med 
god  Samvittighed  anlægge  Anus  arteficialis,  hvis  han  er  bange 
for,  at  Tarmresektionens  Teknik  skal  overstige  hans  Kræfter. 

Dette  turde  være  omtvisteligt;  saa  meget  er  vist,  at  det 
store,  store  Flertal  af  Kirurger  Verden  over  for  hvert  Aar, 
der  gaar,  bliver  mere  og  mere  overtydede  om,  at  den  primære 
Tarmresektion  er  den  eneste  rette  Behandling  af  gangrænøse 
Brok,   og  at  den  giver  langt  bedre  Resultater  end  Anus  arte- 
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ficialis.  En  af  de  Forff.,  Hesse  (fra  v.  Bruns'  Klinik  i  Tubin- 
gen),  som  i  den  allerseneste  Tid  har  udtalt  sig  om  dette 
Spørgsmaal,  slutter  sit  Arbejde  med  følgende  kraftige  Ord: 
„Es  giebt  nur  eine  einzige  rationelle  Behandlungsmethode  der 
brandigen  Briiche,  die  ausgiebige  Primårresektion  des  bran- 
digen  Darmabschnittes,  wåhrend  der  Anus  præternaturalis  als 
lebenserhaltende  Operation  nicht  mehr  in  Betracht  kommt." 
(Beitr.  z.  klin.  Ghir.  Bd.  54.  Hft.  1.  April  1907). 

Forholder  dette  sig  saa,  er  det  næppe  ganske  rigtigt  at 
indrømme  Anlæggelsen  af  Anus  arteficialis  lige  Rang  med 
Tarmresektionen.  Den  bedste  Behandling  er  nu  engang  den 
eneste,  som  man  med  rigtig  god  Samvittighed  anvender.  Her- 
til kommer,  at  man  maaske  er  lidt  for  tilbøjelig  til  at  over- 
vurdere Tarmresektionens  Vanskeligheder.  Og  paa  den  anden 
Side,  skal  Anus  arteficialis  anlægges,  saa]  ed  es  som  Forf.  an- 
giver S.  174—75  (og  omtrent  saaledes  bør  Operationen  ud- 
føres), saa  er  den  ingenlunde  noget  lille  Indgreb  for  de  ofte 
meget  medtagne  Patienter,  og  det  er  ogsaa  meget  langt  fra  at 
være  en  let  Operation  at  udføre.  Og  naar  Operationen  lykkes, 
er  endda  kun  det  første  Skridt  gjort;  Pt.'s  senere  Skæbne  er, 
med  Forf. 's  egne  Ord,  „ikke  lys".  De  har  endnu  en  hel 
Række  Lidelser  og  Farer  at  gennemgaa,  før  de  atter  bliver 
raske. 

Til  Slutning  ønsker  jeg,  efter  disse  rent  saglige  Indven- 
dinger, som  jeg  vil  bede  Forf.  optage  som  Vidnesbyrd  om,  at 
jeg  tillægger  hans  Arbejde  stor  Interesse  og  Betydning,  at 
fremhæve,  at  der  er  langt  mere  at  rose  i  Bogen,  end  der  er 
at  kritisere.  Jeg  kan  paa  det  bedste  anbefale  den  ogsaa  til 
mine  Landsmænds  omhyggelige  Studium.  Den  er  klar  og  liv- 
lig, og  Forf.  tager  altid  sit  Parti,  præcist  og  bestemt.  Opera- 
tionerne og  deres  Indikationer  beskrives  detailleret  og  om- 
hyggeligt, og  dog  uden  trættende  Vidtløftighed.  Udmærket  er 
Fremstillingen  af  de  forskellige  Sygdomsbilleder,  som  Hernio- 
logien  omfatter.  Mange  Læger  vil  vide  Forf.  Tak  for  saadanne 
Kapitler  som  dem  om  Brokbaand,  om  Brok  og  Ulykkesforsik- 
ring o.  fl. 

P.  N.  Hansen. 
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Christian  Geil:  Kriminal-antropologiske  Studier  over  dan- 
ske Forbrydere.  Kbhvn.  1906.  352  Sider.  Jacob  Lunds  medi- 
cinske Boghandel. 

Det  er  en  ganske  overvældende  kriminal-antropologisk 
Litteratur,  der  i  de  senere  Aar  har  set  Lyset  i  de  store  Kultur- 
lande. Denne  store  litterære  Produktivitet,  der  baade  skyldes 
Jurister  og  Læger,  vidner  tilstrækkeligt  om  den  store  Interesse, 
der  er  oppe  i  Tiden  og  den  Trang,  der  bevæger  de  ledende 
Aander  for  at  naa  til  Bunds  i  de  Tusinder  af  sociale,  biolo- 
giske og  psykologiske  Momenter,  der  skaber  Forbryderen,  og 
uden  hvis  Udredning  en  rationel  Retspleje  nødvendigvis  maa 
blive  en  Umulighed. 

Enhver,  der  ikke  selv  har  Tid  til  at  sætte  sig  ind  i  de 
forskellige  kæmpende  Anskuelser  og  Forslag,  der  er  kommet 
til  Orde,  vil  være  Overlæge  Geil  taknemlig  for  den  klare  — 
om  end  noget  ensidige  —  Fremstilling,  han  har  givet  af  de 
forskellige  Skolers  Doktriner  og  Udvikling.  Fremstillingen  bæ- 
rer her  tydelig  Præget  af  at  være  skrevet  af  en  Forfatter,  der 
er  rutineret  i  at  tilegne  sig  og  gengive  andre  Forskeres  An- 
skuelser i  en  koncis  og  lettilegnelig  Form.  Kun  et  enkelt  Sted 
forekommer  det  mig,  at  Forf.'s  personlige  Antipati  har  antaget 
en  vel  kras  Form.  Naar  han  nemlig  skriver,  at  „ens  Rets- 
følelse rejser  sig  til  harmdirrende  Protest  mod  den  positive 
Skoles  Teorier",  saa  forekommer  det  mig,  at  hverken  Forf.'s 
Retsfølelse  eller  hans  Harme  har  nogen  Adkomst  til  at  give 
sig  Udtryk,  naar  det  drejer  sig  om  videnskabeligt  at  bedømme 
en  Skoles  Teorier.  Han  bør  —  forekommer  det  mig  — 
indskrænke  sig  til  at  fremstille  Teorierne,  kritisere  dem  og  i 
det  højeste  indirekte  gennem  sin  Fremstilling  søge  at  inducere 
Læserne  den  Følelsesbetoning  overfor  Teorien,  som  behersker 
ham  selv.  Man  føler  sig  uvilkaarlig  noget  utryg  overfor  en  Viden- 
skabsmand, der  selv  erklærer,  at  han  føler  sig  harmdirrende 
over  for  en  Doktrin,  som  det  burde  være  hans  Opgave  ganske 
nøgternt  at  belyse  saa  alsidigt  og  upartisk  som  muligt. 

Den  værdifuldeste  Del  af  Bogen  er  imidlertid  det  over- 
ordentlige store  og  paa  egne  personlige  Iagttagelser  og  Under- 
søgelser støttede  Materiale,  som  Forf.  i  sin  Egenskab  af  Fæng- 
selslæge   har    samlet.    Det  vil  imidlertid  føre  alt  for   vidt  og 
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sikkert  falde  udenfor  et  almindelig  medicinsk  Tidsskrifts  Ram- 
mer at  komme  ind  paa  Enkeltheder.  Det  maa  være  tilstrække- 
ligt at  gøre  danske  Læger  opmærksom  paa,  at  der  her  fore- 
ligger et  kriminal-antropologisk  Værk,  der  har  overført  alle  de 
Principper  for  Undersøgelse  af  Forbrydere,  som  de  senere 
Decennier  har  været  anvendt  i  Udlandet,  paa  et  righoldigt 
Materiale  af  danske  Forbrydere,  og  at  Forf.  gennem  sin  kri- 
tiske Vurdering  og  sine  indgaaende  Detailundersøgelser,  har 
leveret,  et  baade  grundigt  og  interessant  Bidrag  til  Bedøm- 
melse af  den  danske  Forbryder. 

Viggo  Christiansen. 

Kliniske  Undersøgelser  fra  kgl.  Frederiks  Ho- 
spital, Afd.  B.,  udgivne  af  Knud  Faber.  Kbhvn.  1907.  Gyl- 
dendalske Bogh.  Nordisk  Forlag.  218  Sider. 

I  Anledning  af  Frederiks  Hospitals  150  Aars  Jubilæum, 
har  Prof.  Faber  udgivet  et  smukt  Festskrift,  indeholdende  Af- 
handlinger dels  af  ham  selv,  dels  af  nuværende  og  tidligere 
Assistenter. 

I  Fortalen  fremhæver  Prof.  Faber  Betydningen  af  det 
videnskabelige  Arbejde,  der  baade  direkte  og  indirekte  kom- 
mer Patienterne  til  Gode  ved  den  hele  intensive  Under- 
søgelse af  dem  og  Forstaaelsen  af  deres  Sygdomme.  En 
Bibliografi  over  Arbejder,  udgaaede  fra  Afd.  B.,  1896— 
1906,  i  Slutningen  af  Bogen  vidner  om,  at  man  i  den  Hen- 
seende intet  har  forsømt.  •  Selve  det  foreliggende  Værk  inde- 
holder en  større  Afhandling  af  Prof.  Faber  og  G.  Lange  om 
den  kroniske  Achylis  Ætiologi  og  Patogenese.  Det  hvi- 
ler dels  paa  nye  Undersøgelser,  dels  paa  tidligere  meddelte.  I 
12  Tilfælde  af  kronisk  Achylia  simplex,  som  de  har  undersøgt 
anatomisk  paa  velbevaret  Materiale  (Formalininjektion  umid- 
delbart efter  Døden),  fandtes  en  mere  eller  mindre  frem- 
skreden Gastritis  med  Forøgelse  af  det  interstitielle  Væv  og 
Omdannelse  af  Kirtlerne.  Som  Aarsag  til  Achylien  fremhæver 
de  navnlig,  støttet  paa  Undersøgelse  af  et  større  klinisk 
Materiale,  Tandmangel  og  utilstrækkelig  Bearbejdelse  af  Føden 
i  Munden.  I  andre  Tilfælde  har  Nefritis,  Diabetes,  Lungetuber- 
kulose   og   kronisk   Alkoholisme   spillet  en  Rolle.    Den  mter- 
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essante  Afhandling  er  ledsaget  af  fortræffelige  Mikrofotografier, 
som  Dr.  Maaløe  har  fremstillet. 

Liebmann  meddeler  en  ny  Metode  til  Pepsinbestemmelse. 
Han  kritiserer  de  tidligere,  der  alle  har  større  eller  mindre 
Mangler,  og  hvoraf  ingen  har  kunnet  vinde  rigtig  Indpas  i 
Klinikken.  Hans  egen  Metode  synes  praktisk  og  nemt  anvende- 
lig. Han  anvender  en  Emulsion  af  koaguleret  Æggehvide,  som 
han  lader  fordøje  i  et  Reagensglas,  hvorved  dens  Gennemsigtig- 
hed forøges  i  Forhold  til  Fordøjelsens  Grad,  og  Bestemmelsen 
af  Gennemsigtigheden  giver  et  Maal  for  Pepsinmængden. 

Rubow  har,  inspireret  af  Bohr's  Undersøgelser  over 
Lungeemfysemet,  foretaget  en  Række  Bestemmelser  af  Lunge- 
kapaciteten hos  Patienter  med  Mitralfejl.  Han  påaviser,  at  der 
hos  Hjertepatienter  forekommer  en  Dyspnoe,  der  ikke  tilstræ- 
ber en  forøget  Lungeventilation,  men  som  er  en  kompensato- 
risk Foranstaltning,  der  tilstræber  at  lette  Lungekredsløbet,  idet 
dette  foregaar  friere,  naar  Alveolerne  udfoldes. 

Endelig  har  Vogelius  skrevet  en  klinisk  Studie  over 
Enteritis  membranacea  og  dens  Behandling. 

Bogen  er  smukt  udstyret,  navnlig  er  Mikrofotograferne 
elegant  reproducerede.  Den  er  udgivet  med  Understøttelse  af 
Carlsbergfondet.  Victor  Scheel. 

Chr.  Heyerdahl:  Studier  over  den  nervøse  Hovedpine 
med  særligt  Hensyn  til  de  patologiske  Fund  og  Behandlingen 
med  Massage.  Kbhvn.  1907.  Doktordisputats.  Aug.  Bangs  Bog- 
handel. 264  S. 

Nervøs  Hovedpine  er  for  Forf.  synonym  med  Migræne. 
Om  denne  Sygdom  handler  altsaa  Arbejdet,  og  det  giver  i  et 
særdeles  letlæst  og  underholdende  Sprog  en  næsten  udtøm- 
mende Oversigt  over  den  —  i  øvrigt  mangelfulde  og  lidet  dybt- 
gaaende  —  Kundskab,  hvortil  man  i  Øjeblikket  er  naaet.  Man 
finder  omhyggelig  omtalt:  de  dunkle  Aarsagsforhold  til  hele 
Lidelsen,  det  typiske,  atypiske  og  ufuldstændige  Migræneanfald, 
Aarsagerne  til  det  enkelte  Anfald,  Sygdommens  Forløb,  Dia- 
gnosen m.  m.  alt  i  eu  Form,  hvis  Objektivitet  man  maa  glæde 
sig  over,  og  som  gør  det  muligt  for  Læserne  at  danne  sig  en 
selvstændig  Mening,  hvor  han  mener  ikke  at  kunne  følge  Forf. 

Bibi.  f.  Læger.  8.  R.  VIII.  25 
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Begrebsbestemmelsen  sker  i  Overensstemmelse  med  Mø- 
bius's  meget  vide  Syn  paa  Migrænen,  og  der  plæderes  for 
Væsens-Identiteten  mellem  de  udprægede  Tilfælde  og  de  ufuld- 
stændige, hvor  Auraen,  de  gastriske  Symptomer,  Halvsidigheden 
osv.  kun  er  lidet  udtalte  eller  mangler,  men  hvor  Herediteten, 
Sygdomsforløbet,  den  tidlige  Optræden  og  Periodiciteten  viser 
hen  paa  Sammenhørét. 

Det  er  muligt,  maaske  endog  sandsynligt,  at  denne  An- 
skuelse er  korrekt.  Den  støttes  af  flere  af  de  mest  fremragende 
Neurologer;  men  Forf.  har  ikke  formaaet  at  yde  den  nogen 
ny  Støtte.  Denne  skulde  jo  nemlig  lyse  frem  af  Materialet,  men 
dette  er  gennemgaaende  lidet  tilfredsstillende.  Man  har  vel  ved 
Læsningen  et  Indtryk  af,  hvorledes  Forf.  under  Arbejdet  bliver 
sig  denne  Side  af  Opgaven  mere  bevidst,  og  bliver  den  mere 
voksen,  men  altfor  mange  værdiløse  Observationer  —  formo- 
dentlig de  tidligste  —  har  faaet  Lov  til  at  fylde  op  ved  Siden  af 
de  værdifulde.  Der  er  saa  god  Bygning  over  Bogen,  at  man 
kunde  have  ønsket  Fundamentet  bedre  og  kunde  have  ønsket, 
at  Forf.  efter  at  være  naaet  til  at  beherske  sit  Emne  havde 
ladet  en  Del  af  sine  mange  —  112  —  Sygehistorier  gaa  ud 
for  at  blive  erstattede  af  andre.  Med  Møbius's  Begrebsbestem- 
melse som  Baggrund  havde  dette  næppe  været  uoverkommeligt, 
og  der  kunde  da  være  taget  Hensyn  til  de  mange  kliniske 
Undersøgelsesmetoder,  som  man  nu  leder  forgæves  efter.  Man 
havde  da  haft  mere  Sikkerhed  end  nu  for,  at  de  mere  ufuld- 
stændige Tilfælde  ikke  hører  hjemme  under  andre  Former  af 
Hovedpine,  og  det  vilde  have  lettet  Forf.  Tilslutningen  til 
den  forfægtede  Ekstension  af  Migrænebegrebet.  —  et  Begreb, 
man  herhjemme  er  vant  til  at  omfatte  med  meget  snævre 
Grænser.  Yderligere  vilde  det  have  haft  til  Følge,  at  man  med 
mere  Tryghed  fulgte  Forf.'s  egne  Betragtninger  om  Differen- 
tialdiagnosen. 

Som  Helhed  er  nemlig  dette  Kapitel  magert,  men  det  rummer 
dog  et  helt  vellykket  Afsnit,  hvori  Afhandlingens  væsentligste 
Betydning  ligger.  Deri  paavises  paa  en  klar  og  overbevisende 
Maade  den  store  Lighed  og  det  hyppige  Sammentræf  af  reu- 
matisk  Hovedpine  og  Migræne,  og  det  dokumenteres,  at  disse 
Omstændigheder  har  ført  til  den   fejlagtige  Anskuelse,   at  Mi- 
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græne  kan  helbredes  ved  Hjælp  af  Massage.  Dette  maa  ifølge 
Forf.  enten  bero  paa  en  Forveksling  af  de  to  Sygdomme,  eller 
paa,  at  en  Helbredelse  af  Reumatismen  har  haft  en  gunstig 
Indflydelse  paa  Migrænens  Forløb,  hvilket  af  en  utilstrækkelig 
og  især  for  kort  Iagttagelse  er  blevet  mistydet  som  en  Hel- 
bredelse af  Migrænen.  —  Som  en  Slags  Tilgift  faar  man  udenfor 
det  egentlige  Emne  en  hel  lille  Afhandling  om  de  paa  det 
sidste  atter  saa  omtalte  Muskelinfiltrationer,  og  det  vil  sikkert 
her  glæde  mange  lkke-Massagelæger  at  høre  saa  nøgterne  Ud- 
talelser som  de  fremførte  fremkomme  fra  en  Massagelæges  Pen. 
Alt  i  alt  rummer  Bogen  en  Del  Mangler  og  en  Del  For- 
trin, men  disse  sidste  er  af  en  vis  Vægt,  og  læst  med  Kritik 
giver  den  et  godt  Udbytte  og  afspejler  Billedet  af  en  klar, 
ærlig  og  ædruelig  Forfatterpersonlighed,  som  hellere  anerken- 
der Umuligheden  af  paa  det  nuværende  Grundlag  at  løse  de 
mange  Spørgsmaal,  som  ligger  gemt  i  hans  Emne  —  og  bøjer 
af  —  end  fremkommer  med  ufrugtbare  Kriterier  og  systemati- 
serende Skillelinier,  der  maatte  savne  Hold  i  Naturen. 

G.   H.   WtJRTZEN. 
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Om  medfødt  Tillukning  af  og  Mangel 
paa  Galdens  Udførselsgange. 

Af  Adolph  H.  Meyer. 


I  Hospitalstidende  1877  Nr.  35  har  Hirschsprung 
offentliggjort  et  i  medicinsk  Selskab  holdt  Foredrag  om 
denne  Lidelse;  hans  Materiale  bestod  af  12  Tilfælde  fra 
Litteraturen  og  et  ham  meddelt,  omhyggelig  iagttaget 
Tilfælde  —  en  Kollegas  Barn  — ,  der  dog  ikke  var  blevet 
seceret. 

Siden  har  denne  Lidelse  ikke  været  beskrevet  i  vor 
hjemlige  Litteratur,  medens  et  Tilfælde  er  offentliggjort 
i  Norge,  en  Del  i  England,  Amerika  og  Tyskland,  en- 
kelte i  Frankrig,  Holland  og  Italien. 

I  Aaret  1892  udkom  en  engelsk  Monografi,  „On 
congenital  obliteration  of  the  bile-ducts",  forfattet  af 
John  Thomson;  han  havde  indbefattet  sit  eget  samlet  50 
Tilfælde  og  giver  en  omhyggelig,  klar  og  interessant 
Beskrivelse  af  Sygdommen.  Siden  er  der  i  Litteraturen 
meddelt  omkring  30  Tilfælde,  saa  at  man  vel  nu  ialt 
kender  c.  80  Sygehistorier  angaaende  Børn,  der  fødes 
med  Tillukning  eller  Misdannelse  af  de  udførende  Galde- 
veje eller  fuldstændig  mangler  disse. 

I  det  følgende  skal  meddeles  2  nye  Tilfælde  og  et 

Bibi.  1.  Læger.  8.  R.  VIU.  26 
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tredje,  der  —  dog  næppe  med  Rette  —  blev  anset  for 
at  høre  til  denne  Gruppe,  endvidere  et  fjerde,  som  jeg 
i  den  sidste  Tid  har  iagttaget,  og  som  med  Hensyn  til 
Symptomer  ganske  lignede  de  første,  medens  det  ved 
Sektionen  viste  sig,  at  der  (endnu?)  ikke  var  nogen 
Obliteration  af  de  ekstrahepatiske  Galdegange.  Det  første 
Tilfælde  har  jeg  iagttaget  paa  min  Klinik,  det  andet 
skriver  sig  fra  Kommunehospitalets  Afdeling  II,  hvis 
Overlæge,  Prof.  Israel  Rosenthal,  jeg  takker  for  Til- 
ladelsen til  at  benytte  Journalen;  det  tredje  havde  jeg 
Lejlighed  til  at  følge,  da  jeg  var  Kandidat  paa  Dronning 
Louises  Børnehospital,  hvis  Overlæge,  Dr.  med.  Monrad, 
jeg  takker  for  Overladelsen  af  Journalen.  Det  fjerde  Til- 
fælde har  jeg  haft  til  Behandling  paa  Børnehospitalets 
Poliklinik  paa  Vesterbro.  Prosektorassistent  Fogh  takker 
jeg  for  Sektionen  af  dette  Tilfælde.  En  særlig  Tak  er 
jeg  Prosektor  Scheel  skyldig,  der  har  udført  Sektionerne 
paa  de  to  første  Tilfælde  og  har  foretaget  den  mikro- 
skopiske Undersøgelse  af  Leveren  i  disse  og  i  det  fjerde 
Tilfælde. 

Tilfælde  1. 

T.  J.  1  Maaned  gammel,  født  10.  Juni  1906,  Søn  af  Konduk- 
tør, blev  14.  Juli  1906  indlagt  paa  min  Klinik. 

Han  er  Nr.  6.  Nr.  1  døde  8  Maaneder  gammel  af  „  Hjerne- 
betændelse*, Nr.  3  var  en  Abort  i  tredje  Maaned,  Nr.  5  døde  1 
Maaned  gammel  af  Kolerine.   Alle  Børnene  er  flaskede  op. 

Forældrene  er  sunde,  benægter  at  have  haft  Syfilis.  Moderen 
bar  været  rask  under  Graviditeten,  har  aldrig  lidt  af  Gulsot. 

Han  fødtes  rettidig,  ved  Naturen,  vejede  4  Kilo  ved  Fødselen, 
flaskedes  op  med  Mælkj  Vand8,  fik  10  Flasker  i  Døgnet  med  125 
Kubikctm.  af  Blandingen  i  hver  Flaske  fra  „Spæde  Børns  Ernæ- 
ring". 

Jordemoderen  oplyser,  at  der  de  første  Dage  sikkert  var 
Mekonium,  „i  modsat  Fald  vilde  jeg  have  lagt  Mærke  dertil44. 
Derefter  har  Afføringen  altid  været  graalig  eller 
hvid.  Efter  14—20  Dages  Forløb  blev  den  tynd,  og  ban  begyndte 
at  kaste  op. 
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3  Dage  gammel  blev  han  let  ikter  i  sk;  Gulsoten  har  siden 
holdt  sig,  er  bleven  stærkere  de  sidste  8  Dage. 

For  8 — 10  Dage  siden  ordinerede  en  tilkaldt  Læge  Bygsuppe, 
01.  ricini  daglig  og  et  hvidt  Pulver  3  Gange  daglig  (Vismut?),  men 
da  han  blev  ved  at  kaste  op,  fik  han  for  3—4  Dage  siden  atter 
sin  Mælkeblanding.  Han  har  ikke  Lyst  til  at  drikke,  kaster  stadig 
op,  skal  have  6—7  Gange  tynd  Afføring  i  Døgnet. 

Status  præsens:  Han  er  mager,  med  ringe  Turgor.  Hud  o  fe 
Slimhinder  stærkt  ikteriske.  Der  er  smaa  Fissurer  ved 
Canthi  ext.  oculorum.  Paa  nederste  Del  af  Underlivet  og  paa  Laa- 
renes  Indside  er  der  Ekskoriationer,  delvis  lægte;  ligeledes  Eks- 
koriationer  paa  Finger-,  Taaspidser  og  Hæle.  Fremtrædende  Vene- 
tegning paa  øverste  Del  af  Abdomen.  Ingen  Ekky moser.  Ganske 
smaa  Glandler  føles  i  Ingvina.  Tp.  36,6.  Han  er  noget  kølig.  Pulsen 
er  nogenlunde  kraftig.  Respirationen  naturlig.  Tungespidsen  er  rød. 
Ingen  Trøske.  Skriget  hæst,  ret  kraftigt.  Stetoskopien  viser  intet 
abnormt.  Underlivet  udspilet  i  øverste  Del.  Leveren  rager  et  langt 
Stykke  nedenfor  Kurvaturen.  Leverdæmpning  fra  C VI.  Lever- 
randen føles  jævn,  omtrent  i  Umbilikaltransversa- 
len  i  Papillærlinien.  Milten  ikke  følelig.  Ingen  Tegn  paa  Ra- 
kitis. Hovedmaal:  34,75  Gtm.,  Brystmaal:  33  Ctm.,  Underlivsmaal 
gennem  Umbilicus  28  Gtm.  Vægt  3450  Gram.  Urin  stærkt  gul, 
giver  Galdefarvestofreaktion,  svag  Albumenreak- 
tion,  reagerer  surt,  indeholder  ikke  Sukker. 

Han  fik  kort  efter  Ankomsten  en  Kamferinjektion,  og  der  or- 
dineredes 

Sterilt  Vand 

100  Kern.  hver  3  Time 
Æther  spirit. 

gutt.  IV  hver  3  Time. 

15.  Juli:  ^~.  Han  har  været  urolig,  har  maattet  have  Vandet 

malket  i  sig,  har  gylpet,  ikke  kastet  op.  Han  har  ikke  rigtig  kunnet 
holde  Varmen.  Han  har  haft  1  jævn,  graa,  ikke  slimet  Afføring. 

Rp. 

Mælk!  Vand, 

100  Kcm.  X  8 
Tarmudskylning 
Varmedunke. 

16.  Juli:  ti*.  Han  har  drukket  575  Kcm.,  har  gylpet  5  Gange, 

00.9 

har  haft  2  løse,  stinkende,  hvidgraa  Afføringer.  Han  er  bedre  varm, 

26* 
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har  gjort  sig  rigelig  vaad,  er  roligere.  Urinen  farver  Bleen  stærkt 
gul,  men  er  idag  uden  Albumen.  Han  er  taget  150  Gram  af. 

17.  Juli:  £-.    Han  har   drukket   bedre,   700  Kcm.    Han   har 

06.4 

gylpet  2  Gange,  har  haft  2  jævne,  hvidgraa  Afføringer.  Han  er 
noget  mindre  gul.  Leveren  er  noget  formindsket, 
naar  til  2  Fingersbredder  ovenfor  Umbilikaltransversalen  i  Linea 
papill. 

18.  Juli:  ^.  Han  har  drukket  738  Kcm.,  har  haft  3  jævne, 
hvidlige  Afføringer.  Han  er  bleven  noget  forkølet. 

Rp. 

Mælkt  Vand  2 

100  Kcm.  X  8. 

19.  Juli:  gy^.    Han  har  drukket  688  Kcm.,  har  haft  5  jævne, 

lerfarvede  Afføringer.  Blodblandet  purulent  Snue.  Svulst  og  Rødme 
af  Konjunktivæ  med  Pus  i  Øjenkrogene.  Hæsheden  er  tiltaget.  Han 
hoster  lidt.  Den  citrongule  Farve  af  Hud  og  Slimhinder  atter  tyde- 
ligere, Leverranden  naar  i  Dag  knap  1  Fingersbredde  ovenfor  Um- 
bilkaltransversalen  i  Papillærlinien. 

Rp. 

Kærnemælkssuppe  t  Vand  % 
100  Kcm.  X  8. 

20.  Juli:  |^.  Han  har  drukket  725  Kcm.,  har  kastet  1  Gang 

op,  har  haft  2  lerfarvede  Afføringer.  Han  er  taget  50  Gram  af  de 
sidste  4  Dage. 

De  følgende  Dage  er  Temperaturen  normal,  Afføringen  jævn, 
uforandret  i  Farve.  Ikterus  og  Leversvulsten  noget  vekslende.  Et 
Par  Gange  afgik  en  Del  Blod  med  Afføringen. 

Der  fremkom  en  lille  Absces  i  Sulcus  alveolo  labial.  inf., 
som  rumperede  og  efterlod  en  slap  Ulceration.  Den  25.  Juli  no- 
teres, at  Forkølelsen  er  saa  godt  som  ophørt.  Der  er  imidlertid 
fremkommen  Xerosis  conjunctivæ  utriusque  impr.  sin.,  let 
diffus  Uklarhed  af  Corneæ,  navnlig  paa  venstre  Side,  saa  at  Oflal- 
inoskopi  er  umulig  (Dr.  V.  Hertz).  Han  har  holdt  sin  Vægt.  Lever- 
randen føles  som  19.  Juli.  Milten  føles  1  Fingersbredde  nedenfor 
Kurvaturen.   26.  Juli  ordineredes 

Nitr.  amido-hydr.  c.  hydr. 

Gentigram  1  X  2 
Sublimatbad  dgl. 
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Blodundersøgelsen  efter  Leishmann  viste  ne utrofile  og  eosino- 
file  Leukocyter,  ingen  kærneholdige  røde  Blodlegemer,  enkelte 
Myelocyter.  —  Hæmoglobin:  60  °/o  (Tallquist). 

37 

28.  Juli:  -^g-.  Han  har  drukket  775  Kern.,  har  gylpet  1  Gang, 

kastet  op  1  Gang,  haft  1  Gg.  farvet  Afføring.  Paronykion  paa 
h.  Tommel.  Han  er  taget  lOOGrara  paa  de  sidste4Dage. 

29.  Juli:  j^.  Han  har  drukket  800  Kern.,  har  haft  4  slimede, 

løse  hvide  Afføringer.  Leveren  føles  glat,  Randen  naar  2V2  Fingers- 
bredde  ovenfor  Umbilikaltransversalen  i  Papillærlinien.  Ikterus 
mindre  udtalt.  Urinen  giver  tvivlsom  Albumenreaktion,  tydelig 
Galdefar vestofreaktion.  Xerosis  uforandret.  Fra  Ulcerationen  i  Mun- 
den tages  Afskrab  til  mikroskopisk  Undersøgelse  for  Spirochæte 
pallida,  der  ikke  fandtes  (Dr.  Brønnum).  Der  er  fremkommen  Smaa- 
pustler  i  Ansigtet. 

30.  Juli:  jj^.    Han  har  drukket  638  Kcm.,  har  haft  3  meget 

slimede,  tynde,  hvidgraa  Afføringer,  den  ene  blodblandet.  Under 
Stuegang  en  blodig,  slimblandet  Opkastning.  Pulsen  er  svag.  Ik- 
terus er  tiltaget.  Leveren  naar  lidt  længere  ned  end  i  Gaar.  Milt 
tydelig  forstørret,  rager  en  god  Fingersbredde  nedenfor  Kurvaturen. 
Der  ordineredes 

01.  ric. 

Gram  4 
Aq.  steril. 

75  Kcm.  X  12 
Æther  spir. 
Cont.  gutt.  IV  X  12 

Tarmudskylning. 

I  Løbet  af  Dagen  kastede  han  flere  Gange  Blod 
op,  der  afgik  ogsaa  Blod  i  Tarmskyllevandet  og  med 
Urinen.    Han  døde  Kl.  7  Eftermiddag. 

Sektion  31.  Juli  Kl.  11  Formiddag  (Prosektor  Dr.  V.  Scheel). 
Lille,  atrofisk  Dreng.  Overgang  mellem  Ribbensbrusk  og  Ribben 
normal.  Huden  middelstærkt  ikterisk.  Mellem  Alveole  og  Under- 
læbe et  lille  nekrotisk  Saar.  Smaa  Ulcerationer  paa  Stemmebaan- 
dene. 

I  h.  Lunges  øverste  Lap  nogen  lobulær,  pneumonisk  Infiltra- 
tion. Lungerne  ellers  normale. 

Leveren  er  meget  stor,  naar  ned  til  Umbilikus,  maaler  15 
X  8  X  3  Gtm.  vejer  230  Gram,  er  mørkegrøn.  Overfladen  er  fint 
granuleret.   Vævet  er  overordentlig  sejt.    Paa  Snitfladen  ses  brede, 
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hvide  Bindevævsstrøg  mellem  stærkt  ikteriske  Øer  af  Levervæv  af 
forskellig  Størrelse. 

Galdevejenes  Forhold  er  følgende:  Galdeblæren  er 
relativ  lang,  smal,  naar  ikke  Leverranden  fuldstændig,  er  af  Tyk- 
kelse som  en  Pennepose,  ender  nedadtil  ved  den  øverste  Del  af 
Hilus  hepatis  i  en  noget  am  pul  form  et  Udvidning;  fra  denne  gaar 
til  højre  en  Kanal  af  Tykkelse  som  tyndt  Sejlgarn  ind  i  højre 
Leverlap.  Til  venstre  Leverlap  gaar  kun  en  impermeabel  Binde- 
vævsstreng,  i  hvis  Midte  et  lille  grønt  Punkt  (oblitereret  Hepaticus- 
gren).    Der  er  ingen  Forbindelse  med  Tarmen.    Papilla  duodeni  til 

^ — —  — Leverrand 


II —Galdeblære 

J  Y — —  D.  cygticus 

^J       Y" — D'  tepotte-  «*»• 

D.  hepatic.  dext.  -•- >^_^ — -*Ampvlf ormet  Udvidning 


Papilla  duodeni 
Skematisk  Fremstilling  af  de  udførende  Galdeveje  i  Tilf.  I. 

Stede.  Derfra  trænger  man  kun  ind  i  Pancreas,  der  er  relativt 
lille,  ellers  normal.  Der  er  let  svulne  Glandler  i  Hilus  hepatis. 
Portaare  og  Leverarterie  normale. 

Milten  er  dobbelt  saa  stor  som  normal,  8  X  4?  X  2  Ctm. 
Vævet  fast,  hyperæmisk. 

Nyrerne  ikteriske,  blege,  normale. 

Hyperæmi  og  Svulst  af  Colons  Slimhinde. 

Den  øvrige  Undersøgelse  viser  intet  abnormt. 

Sektionsdiagnose:  Aplasia  cong.  ductus  choledoch.  et 
duet.  hepatic.  Icterus  magno  grad.  hepatis.  Girrhosis  hepatis.  Ic- 
terus  universalis.    Hyperplasia  lienis.    Colitis.   Pneumonia  lobularis. 

Mikroskopisk  Undersøgelse  (Dr.  Scheel):  Den  mikro- 
skopiske Undersøgelse  af  Leveren  viser  først  og  fremmest  en  stærkt 
udviklet  G  ir  r  hose.  Der  ses  overalt  mellem  Lobuli  brede  Bindevævs- 
strøg  og  Bindevævsøer,  flere  Steder  dannende  fuldstændig  Bing 
omkring  større  og  mindre  Granulationer  af  Levervæv.  Cirrhosen 
har  øjensynlig  oprindelig  haft  en  insulær  Karakter,  idet  den 
største  Bindevævsudvikling  findes  i  de  porto-biliære  Rum,  og  Binde- 
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Tævet  straaler  derfra  ud  i  smallere  Strøg.  Der  ses  ogsaa  nogle 
Steder  Forøgelse  af  Bindevævet  omkring  Centralvenerne  og  enkelte 
Steder  Bindevævsstrøg  derfra  hen  til  det  perifere  Bindevæv.  Ogsaa 
mellem  Levercellerne,  navnlig  i  Periferien  af  Lobuli  ses  flere 
Steder  ganske  fine  Bindevævsfibre.  Der  er  en  overordentlig  rigelig 
Udvikling  af  nydannede  Galdegange  i  Bindevævet;  de  er  for 
største  Delen  dikterede;  kun  i  enkelte  af  dem  ses  Galde.  Flere 
Steder  er  ogsaa  Blodkapillærerne  stærkt  dilaterede.  De  oprinde- 
lige Galdegange  frembyder  —  saa  vidt  man  kan  skelne  dem  fra 
de  nydannede  —  ingen  særlige  Forandringer,  fraset  nogen  Epitel- 
proliferation  og  Epiteldeskva mation  i  nogle  af  dem.  Karrene  nor- 
male. Bindevævet  er  ikke  særlig  cellerigt,  og  navnlig  findes  kun  faa 
Rundceller,  der  i  deres  Lejring  ikke  viser  noget  bestemt  Forhold 
til  Galdevejene. 

Levercellerne  er  stærkt  ikteriske,  indeholder  fintkornet 
Galdepigment,  og  mellem  Cellerækkerne  ses  talrige  Steder  smaa 
Konkretioner  af  Galde.  Cellerne  er  gennemgaaende  noget  atrofiske, 
Kærnerne  tætte  og  smaa.  I  nogle,  men  ikke  særlig  mange  Celler 
ses  Fedtkorn;  der  er  noget  Ødem  mellem  Cellerækkerne. 

Undersøgelse  af  Galdeblæren  viser,  at  Epitelet  for  største 
Delen  mangler;  hvor  det  findes,  er  det  lavt  kubisk.  Væggen  er  en 
ret  tynd  Bindevævs  væg  med  sparsomme  Muskelbundter. 

Den  ikke  oblitereredeHepaticusgren  har  en  meget 
tyk  Bindevævsvæg  og  lille  Lumen.  Der  ses  intet  Epitel;  den  Zone, 
der  ligger  nærmest  Lumen,  bestaar  overvejende  af  ret  protoplasma- 
rige Bindevævsceller  med  runde  Kærner;  imellem  dem  ses  fine 
Kapillærer  (Granulationsvæv);  det  øvrige  Bindevæv  er  cellefattigere. 

Resumé:  Der  foreligger  da  en  Cirrhose  af  Type  som  den 
biliære  Galdestasecirrhose  med  Degeneration  af  Levercel- 
lerne. Bindevævets  Cellefattigdom  tyder  paa  en  gammel  Proces. 
Med  Hensyn  til  Obliterationen  af  Galdevejene  taler  den 
endnu  ikke  oblitererede  Hepaticusgrens  Forhold  for,  at  den  skyldes 
en  Betændelsestilstand. 


Resumé:  Del  drejer  sig  om  en  5  Uger  gammel, 
rettidig  født  Dreng.  Forældrene  var  sunde.  Fra  3  Dages 
Alderen  har  han  været  ikterisk.  Der  menes  at  være  af- 
gaaet  normalt  Mekonium,  men  siden  har  Afføringen 
været  hvid  og  Urinen  galdefarvet.  Han  indlægges  paa 
Klinikken  for  Atrofi  og  dyspeptiske  Tilfælde.    Foruden 
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ikterisk  Farvning  af  Hud  og  Slimhinder  konstateres  be- 
tydelig Leversvulst,  senere  ogsaa  Miltsvulst.  Gulsoten  og 
Leversvulsten  var  noget  vekslende  i  Intensitet.  Urinen 
indeholdt  undertiden  lidt  Albumen,  altid  Galdefarvestof. 
Afføringen  kom  hurtig  i  Orden,  og  paa  Kærnemælks- 
suppeblanding  tog  han  lidt  til,  efter  tidligere  at  være 
taget  200  Gram  af.  Der  var  gentagne  Gange  Blod  i  Af- 
føringen. Han  fik  en  Forkølelse  med  blodblandet  Næse- 
sekret, Hæshed  og  Hoste.  Senere  fremkom  en  lille  Absces 
i  Mundhulen,  et  Paronykion  og  Pustler  i  Ansigtet.  Der 
udviklede  sig  Xerosis  conjunktivæ;  Tarmkatarren  reci- 
diverede, og  7  Uger  gammel  døde  han  efter  gentagne 
Hæmatemeser  og  Melæna. 

Diagnosen  stod  imellem  medfødt  Syfilis  og  medfødt 
Obliteration  af  Ductus  choledochus;  skønt  ingen  andre 
Tegn  end  Leverlidelsen  kunde  tages  til  Indtægt  for  Sy- 
filis, forsøgtes  i  den  sidste  Uge  Kvægsølvbehandling. 

Sektionen  viste  Mangel  paa  Ductus  choledochus, 
Forsnævring  og  Obliteration  af  Duet.  hepatici  samt  biliær 
Levercirrhose,  Bronkopneumoni  og  Colitis. 


Tilfælde  II. 

E.  L.,  8  Uger  gi,  født  24.  Maj  1899,  Søn  af  Smedesvend, 
indlagdes  19.  Juli  1899  paa  Kommunehospitalets  Afd.  II. 

Stirps  sana.  Ingen  af  Forældrene  har  haft  Syfilis.  Nr.  3  af  3r 
Nr.  1  og  2  raske.  Moderen  har  aldrig  aborteret .  Moderen  bemær- 
kede, da  den  sædvanlige  Rødme  af  Huden  havde  tabt  sig,  om- 
trent paa  lOende  Dag,  at  Barnet  var  gult.  Urinen 
viste  sig  samtidig  stærkt  gul  og  Afføringen,  der  kvit- 
teredes 3—4  Gange  daglig,  var  helt  hvid  og  klumpet  og  har 
været  saaledes  siden.  Barnet  fik  i  Begyndelsen  Bryst,  i  sidste 
Maaned  lige  Dele  Mælk  og  Vand.  Han  trivedes  og  befandt  sig 
vel,  indtil  han  for  3  Uger  siden  fik  talrige  Opkastninger  og 
stærk  Diarré,  som  efter  faa  Dages  Forløb  afløstes  af  Obstipation. 
Der  var  paa  den  Tid  lette  „Kramper",  der  beskrives  som  Træk- 
ninger i  Arme  og  Ben  under  stærk  Skrigen.  Urinen  farver  Bleen 
stærkt   gul,   skal   aldrig   have   været   mørk.    Han   har   aldrig   haft 
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noget  Hududslet,  har  aldrig  haft  Blødninger  fra  Slimhinder  eller 
paa  Huden.  Han  har  ikke  været  under  Lægebehandling.  De  andre 
Børn  har  aldrig  haft  Ikterus,  lige  saa  lidt  som  Forældrene  eller 
deres  nærmeste  Omgang. 

Han  er  i  god  Ernæringstilstand,  vejer  4550  Gram,  er  ganske- 
livlig,  overordentlig  stærkt  ikterisk.  Tungen  er  fugtig.  Intet  ab- 
normt i  Fauces.  Smaa  Glandler  føles  paa  Halsen.  Ingen  Tegn  til 
kongenit  Syfilis  eller  Rakitis.  Han  er  ret  muskuløs.  Der  findes  en 
bruskhaard  Fortykkelse  af  det  senede  Udspring  af  h.  Muse.  sterno- 
cleidomastoideus.  Stetoskopi  af  Lunger  og  Hjerte  viser  intet  ab- 
normt. Underlivet  er  af  naturlig  Form  og  Størrelse.  Leverranden 
føles  3—4  Gtm.  nedenfor  Kurvaturen,  Leveren  er  betydelig  for- 
størret, ret  fast,  ikke  knudret,  fylder  hele  Epigastriet.  Der  er  ogsaa 
tydelig  Svulst  af  Milten,  hvis  Spids  føles  3  Gtm.  nedenfor  Kurva- 
turen. Betydeligt  Navlebrok.  Urinen  giver  Reaktion  paa  Galdefarve- 
stof, er  mørk,  klar,  sur,  uden  Albumen  eller  Sukker.  P.  100- 
Resp.  48.  Afføringen  fuldstændig  affarvet. 

I  første  Uge  tog  Barnet  100  Gram  paa  ved  Mælkx  Bygvand  * 
200  Kubctm.  X  7  å  8.  I  Begyndelsen  af  August  blev  Afføringen- 
slimet,  der  kom  Feber  og  Vægttab.  Efter  c.  14  Dage  blev  Afførin- 
gen —  under  Brugen  af  Tannalbin,  Tarmudskylninger  og  svage- 
Mælkeblandinger  —  bedre,  men  holdt  sig  lerfarvet.  Ikterus  blev 
noget  mindre  intens.  Leveren  føltes  stedse  2  Fingersbredder  under 
Kurvaturen,  glat  og  fast.  Galdeblæren  føles  ikke.  Milten  uforandret. 
Ingen  Ascites.  I  Slutningen  af  August  fremkom  nogle  Pustler  paa 
venstre  Haand.  Fra  31.  August  til  20.  Sept.  fik  han  2  Gange  dgL 
1  Gentigram  Kalomel. 

Midt  i  September  er  Tilstanden  ganske  uforandret.  Vægt  22v 
Sept.:  4260  Gram.  24.  Sept.  ordineredes  4  Gange  dgl.  1  Teskef. 
Sol.  jod.  kal.  (2:  120).  27.  Sept.  afgik  en  Del  Blod  og  Slim  uden- 
paa  Fæces.  28.  Sept.  seponeredes  Jodkalium  paa  Grund  af  Snue. 
29.  Sept.  afgik  en  enkelt  blodtilblandet  Afføring.  2.  Oktober 
ordineredes  atter  Kalomel  1  Centigr.  X  2  dgl.  Intensiteten  af  Ik- 
terus stadig  noget  mindre  end  tidligere. 

I  Begyndelsen  af  Oktober  magrede  han  af,  der  opstod  Fu- 
runkler.  Han  drikker  mindre  godt,  Afføringen  bliver  hyppigere  og 
til  Tider  klumpet.  Der  opstaar  Abscesser,  der  incideres.  20.  Okt. 
høres  talrige  grove,  fugtige  Rallelyd  paa  begge  Lunger.  Leveren- 
naar  nu  godt  3  Fingersbredder  under  Kurvaturen.  Han  er  meget 
kortaandet  og  dør  21.  Okt.  Kl.  8l/2  Em. 

Den  kliniske  Diagnose  var:  Icterus  cong.  (Aplasi  af  Galde- 
vejene?), Girrhosis  hepatis,  Tumor  lienis. 
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Sektion  foretoges  23.  Okt.  Kl.  10  Fm.  (Prosektor  Dr.  V. 
Scheel).  Liget  er  meget  magert,  temmelig  stærkt  ikterisk,  60  Gtra. 
langt.  Paa  Forsiden  af  Toraks  Rester  af  en  lille  Absces,  paa  Ud- 
siden af  højre  Femur  en  lille,  nødkærnestor  Absces  med  tykt,  gult 
Pus.  Diafragma  naar  paa  højre  Side  C IV,  paa  venstre  Side  G  III. 

Hjertet  er  af  normal  Form  og  Størrelse  med  normale  Klap- 
per. Myokardiet  er  graaligt,  tørt. 

Lungerne  er  temmelig  store,  stærkt  hyperæmiske.  I  den  ba- 
geste Halvdel  eller  mere  af  begge  Lunger  er  Vævet  lufttomt,  in- 
filtreret. Paa  Snitfladen  ses  tæt  til  hinanden  liggende,  lobulært  be- 
grænsede Infiltrationer,  som  oftest  temmelig  stærkt  hyperæmiske, 
undertiden  lidt  mere  graalige.  Af  de  finere  Bronkier  kan  der  ud- 
trykkes purulent  Slim. 

Thymus  og  Gland.  thyr.  normale.  Aorta  normal,  Intima  ik- 
terisk. Ribbensbruskenes  Forbeningslinje  lidt  bredere  end  normalt, 
men  ikke  takket. 

Ingen  Ascites.  Peritonæum  overalt  glat. 

Milten  vejer  45  Gram,  er  8  X  5  X  3  Ctm.,  er  temmelig  fast 
og  noget  cyanotisk  med  ret  fremtrædende  corp.  Malpigbii.  Højre 
Binyre  normal.  Venstre  Binyre  danner  en  lille  Gyste,  har  forøvrigt 
Binyrens  Form.  Pankreas  normal.  Nyrerne  ret  store,  Corticalis  er 
en  Del  ikterisk,  noget  svullen.  Blæren,  Prostata  og  Testes  fraset 
Ikterus  normale.  Ventriklens  Slimhinde  noget  svullen,  bleg,  belagt 
med  tykt,  sejt  Slim. 

I  Tarmen  findes  fuldstændig  hvide  Fæces,  i  nederste  Del  af 
Ileum  findes  et  ærtstort  Saar  i  Slimhinden.  Folliklerne  er  noget 
svulne,  Slimhinden  forøvrigt  bleg.  Alle  Mesenterialkir tierne  og  for- 
ivrigt  alle  Kirtler  i  Underlivet  temmelig  svulne  og  hyperæmiske. 

Leveren  er  forstørret,  maaler  18  X  10  X  5  Ctm.,  (deraf 
højre  Lap  10  X  10  X  5  Ctm.,  venstre  Lap  er  8  Ctm.  bred,  2  Ctm. 
tyk).  Forstørrelsen  angaar  saaledes  hovedsagelig  højre  Lap,  medens 
venstre  snarest  er  noget  mindre  voluminøs  end  normalt.  Vægten 
•er  350  Gram.  Leveren  er  meget  stærk  ikterisk,  dyb  grøn.  Over- 
fladen er  let  nubret,  lavt  og  fint  granuleret;  Peritonæum  pletvis 
stærkt  fortykket;  der  er  en  Del  Adhærenser  til  Diafragma.  Gland- 
lerne  i  Hilus  en  Del  svulne,  bløde  og  hyperæmiske.  V.  portæ  og 
Art.  hepatica  normale.  Galdevejene  udviser  følgende  Forhold :  Duet. 
choledochus  forløber  paa  sin  Plads  i  Lig.  hepatico-duodenale  som 
en  61/2  Ctm.  lang  Kanal  af  normal  Vidde;  ned  imod  Tarmen  deler 
•den  sig  i  et  Par  Grene,  der  ender  med  at  obliterere  til  tynde 
Strenge,  inden  de  naar  Tarmen.  Papilla  duodenalis  er  Udmundingen 
for  en  ganske  kort  Kanal,  i  hvilken  Ductus  Wirsingianus  gaar  ind; 
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<ler  ses  ingen  Indmunding  af  nogen  Galdekanal.  I  den  anden  Ende 
opløser  Duet.  choledochus  sig  i  3 — 4  finere  Kanaler,  der  gaar  ind 
i  højre  Leverlap ;  den  har,  saavidt  man  kan  følge  den,  ingen  For- 
bindelse med  de  til  Duet.  cysticus  hørende  Galdekanaler.  Duet. 
cysticus  repræsenteres  af  en  Cyste,  der  rummer  c.  10  Kern.  tynd- 
flydende, let  galdefarvet  Vædske.  Cystens  Ydervæg  er  ved  en  Del 
Adhærencer  i  Forbindelse  med  Leveren;  dens  Indside  er  ganske 
glat.  Fortil  gaar  den  over  i  en  3  Ctm.  lang  Kanal,  der  henimod 
Leverranden  er  helt  oblitereret  (Galdeblæren);  ogsaa  denne  Kanals 
Slimhindeside  er  glat.   I  den  anden  Ende  gaar  Duet.  cysticus  over 


Leverrand 


Galdeblære 
Duet.  cystic. 
Duet.  hepatic. 
^  Duet.  choledochus 


Skematisk  Fremstilling  af  de  udførende  Galdeveje  i  Tilf.  II. 

i  4  Kanaler,  der  dels  taber  sig  ind  i  højre,  dels  i  venstre  Leverlap. 
De  har,  saa  langt  man  kan  følge  dem,  ingen  Forbindelse  med  de 
til  Ductus  choledochus  hørende  Galdegange. 

Der  er  en  Del  ret  løst  Bindevæv  i  Lig.  hepatico-duodenale. 
Leveren  er  stærkt  cirrhotisk.  Centrum  af  Lobuli  er  hel  sort,  Peri- 
ferien mørkegrøn.  Graalige  Bindevævsøer,  Strenge  og  Ringe  ses 
overalt  paa  Snitfladen.  Venstre  Lap  er  stærkest  cirrhotisk,  hel 
læderagtig. 

Sektionsdiagnose:  Misdannelse  og  Obliteration  af  de  ud- 
førende Galdeveje.  Icterus  hepatis.  Cirrhosis  hypertrophica  hepatis. 
Hyperplasia  lienis.  Degeneratio  parenchym.  organ.  Pneumoniae  lo- 
bulares  pulm.  utriusque.    Catarrh.  gastro-intest. 

Mikroskopisk  Undersøgelse  (Dr.  Scheel)  af  Leveren 
viser  væsentlig  samme  Forhold  som  i  Tilf.  I,  blot  er  der  her  stær- 
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kere  Runde  elleinfiltration  i  Bindevævet.  Rund  celle  ophobningen  har 
intet  særligt  Forhold  til  Galdevejene,  den  er  stærkest  paa  Grænsen 
mellem  Bindevæv  og  Leverlobuli  (det  yngste  Bindevæv). 

Resumé.  Tilfældet  ligner  meget  det  foregaaende. 
Det  er  en  8  Uger  gammel  Dreng,  der  kort  efter  Fød- 
selen blev  ikterisk.  Ikterus  holdt  sig  siden.  1  Maaned 
gammel  fik  han  Opkastning,  Diarré  og  Kramper  og  ind- 
lagdes paa  Hospitalet.  Her  konstateredes  Lever-  og 
Miltsvulst,  Gulsot,  Galdefarvestof  i  Urinen,  akoliske  Fæces. 

Han  laa  3  Maaneder  paa  Hospitalet,  behandledes 
antisyfilitisk,  trivedes  i  Begyndelsen,  magrede  af  sidste 
Maaned,  fik  Abscesser,  Bronkopneumoni  og  døde  om- 
trent 5  Maaneder  gammel.  Den  kliniske  Diagnose  var 
Icterus  cong.  (Aplasi  af  Galdevejene?),  Girrhosis  hepatis, 
Tumor  lienis.  Sektionen  viste  Obliteration  af  Ductus 
choledochus  og  af  Vesica  fellea  samt  Misdannelse  af 
Duet.  cysticus,  biliær  Girrhose,  Hyperplasi  af  Milten  og 
Bronkopneumoni. 

De  to  ovenanførte  Sygehistorier  er  fuldstændig  karak- 
teristiske for  den  medfødte  Obliteration  af  Galdens  Ud- 
førselsgange.  Et  tilsyneladende  raskt,  rettidig  født,  fuld- 
baarent  Barn  bliver  kort  efter  Fødselen  ikterisk  paa  Hud 
og  Slimhinder,  eller  Ikterus  findes  allerede  ved  Fødselen. 
I  Modsætning  til  Forholdet  ved  den  sædvanlige  Ikterus 
neonatorum  svinder  Gulsoten  ikke,  tager  snarere  til,  og 
Afføringen  viser  sig  at  være  lerfarvet,  og  Urinen,  der 
farver  Bleerne  stærkt  gule,  indeholder  Galdefarvestof. 

Ved  Palpationen  konstateres  ret  snart  betydelig 
Svulst  af  Leveren.  Tiltrods  for  den  tilstedeværende 
Gulsot  trives  Barnet  ofte  i  Begyndelsen,  er  afebrilt  og 
roligt,  men  i  Løbet  af  nogle  Uger  eller  Maaneder  op- 
træder i  Regelen  Fordøjelsesforstyrrelser,  navnlig  Bræk- 
ninger. Barnet  trives  nu  ikke  længere,  bliver  atrofisk, 
faar  en  smudsig  gulgraa  Farve,  undertiden  med  Stik  i 
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det  grønlige.  Foruden  Leversvulst  konstateres  Svulst  af 
Milten.  Der  optræder  Blødninger  per  anum  eller  per  os, 
ogsaa  undertiden  subkutane  Blødninger;  der  kan  ind- 
træde Kramper,  og  Barnet  dør  kolæmisk  eller  i  en  stærk 
marastisk  Tilstand  med  Abscesser  af  Bronkopneumoni 
eller  akute  Fordøjelsesforstyrrelser,  i  Regelen  i  de  første 
Levemaaneder,  undertiden  først  i  andet  eller  tredje 
Fjerdingaar,  sjældnere  allerede  i  de  første  Dage  efter 
Fødselen. 

Ved  Sektionen  viser  der  sig  i  saadanne  Tilfælde  at 
være  en  Hindring  for  Galdens  Passage  ned  i  Tarmen 
paa  Grund  af  en  Tillukning  et  eller  andet  Sted  paa  de 
udførende  Galdeveje,  en  Obliteration,  en  Atresi  eller  en 
Misdannelse,  i  visse  Tilfælde  en  fuldstændig  Mangel  paa 
det  udførende  Galdeapparat,  i  et  enkelt  Tilfælde  (Heschl's) 
synes  ogsaa  de  intrahepatiske  Galdegange  at  have 
manglet.  Samtidig  findes  som  Regel  en  biliær  Lever- 
cirrhose  og  en  stor  hyperplastisk  Milt.  Med  fuldstændig 
Sikkerhed  lader  Diagnosen  sig  ikke  stille  uden  Sektion, 
selv  om  Symptomerne  er  nok  saa  karakteristiske,  men 
herom  senere. 

Ved  Sektionen  findes  i  nogle  Tilfælde  nederste  Del 
af  Duet.  choledochus  oblitereret,  i  andre  Tilfælde,  er  hele 
denne  Kanal  eller  Dele  af  den  omdannet  til  en  Binde-, 
vævsstreng,  i  atter  andre  Tilfælde  findes  intet  Spor  af 
den,  medens  Duet.  cysticus,  maaske  i  Forbindelse  med 
♦øverste  Rest  af  Duet.  choledochus  er  ampulformet  ud- 
videt. I  atter  andre  Tilfælde  er  Duet.  choledochus,  Duet. 
cysticus  og  Galdeblære  normal,  medens  Ductus  hepatici 
-er  oblitererede  eller  Galdeblære,  Duet.  cysticus  og  hepatici 
mangler  o.  s.  v.;  der  er  en  Hyppighed  af  Variationer, 
som  lettere  lader  sig  gengive  ved  Billeder  end  ved  Be- 
skrivelser. I  Thomson's  Monografi  findes  en  Række  ske- 
matiske Fremstillinger  af  forskellige  Former  for  disse 
Obliterationer. 
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Hvorledes  opstaar  nu  denne  Lidelse? 
Naar  man  gennemgaar  Litteraturen  om  den,  finder 
man,  at  alle  tidligere  Forfattere  i  det  væsentlige  er  enige 
om,  at  den  kan  være  opstaaet  paa  to  forskellige  Maader. 
Enten  anses  den  for  at  skyldes  en  vitium  primæ  con- 
formationis,  altsaa  en  Fejl  i  det  oprindelige  Anlæg,  saa 
at  Galden  overhovedet  aldrig  har  kunnet  passere  ned  i 
Tarmen,  eller  for  at  skyldes  en  Sygdom  paa  et  senere 
Tidspunkt  i  Fosterlivet,  en  Sygdom,  der  har  frembragt 
en  Obliteration  paa  et  eller  andet  Sted  i  det  udførende 
Galdeapparat. 

En  Fejl  i  det  første  Anlæg  har  man  kun  ment,  der 
kunde  være  Tale  om  i  de  Tilfælde,  hvor  der  ikke  har 
været  naturlig  farvet  Mekonium  lige  efter  Fødselen;  thi 
Tilstedeværelsen  af  det  mørkegrønne  Mekonium  tyder  jo 
paa,  at  der  i  Fosterlivet  har  været  Udløb  af  Galden,  da 
Mekoniums  Farve  skyldes  Galdetilblanding,  og  man  ingen 
Grund  har  til  at  antage,  at  denne  Tilblanding  kan  finde 
Sted,  med  mindre  der  er  direkte  Passage  fra  Leveren  til 
Tarmen  gennem  Galdevejene. 

Har  der  været  normalt  Mekonium  efter  Fødselen, 
maa  Tillukningen  have  fundet  Sted  sent  i  Fosterlivet, 
i  alt  Fald  efter  tredje  Fostermaaned,  det  tidligste  Tids- 
punkt, man  har  paavist  Mekonium  i  Tarmen. 

(I  Regelen  er  det  for  øvrigt  meget  vanskeligt  at  faa 
nøjagtig  Oplysning  om,  hvorvidt  der  har  været  normalt 
Mekonium  til  Stede,  eller  om  Afføringen  straks  har  været 
lerfarvet.  Som  det  vil  ses  af  ovenstaaende  Sygehistorier, 
er  der  ingen  Oplysning  herom  i  det  sidste  Tilfælde, 
medens  jeg  i  det  første  kun  kunde  faa  den  Oplysning  af 
Jordemoderen,  at  der  maatte  have  været  normalt  Me- 
konium, da  hun  „ellers  vilde  have  lagt  Mærke  dertil". 
Ved  at  se  72  Tilfælde  igennem  har  jeg  fundet,  at  Me- 
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koniums  Forhold  ikke  er  omtalt  i  47;    i  9   angives  det 
at  have  manglet,  i  16  at  have  været  normalt). 

Inden  jeg  omtaler  den  Maade,  man  har  tænkt  sig^ 
Lidelsen  opstaa  formedelst  Fejl  i  det  første  Anlæg,  altsaa 
som  Hæmning  af  Udviklingen,  vil  jeg  kort  beskrive 
Leverens  Dannelse  efter  Hertwig. 

I  de  første  Uger  af  Fosterlivet  vokser  to  rørformede 
Udkrængninger  fra  Duodenum  ind  i  det  ventrale  Tarm- 
krøs;  disse  Rør  er  Anlægene  til  højre  og  venstre  Lever- 
lap; de  har  hule  eller  solide  Sidegrene,  Levercylindrene, 
der  forener  sig  til  et  Netværk  og  dels  bliver  til  Galde- 
gange, dels  til  det  sekretoriske  Leverparenkym  med 
Galdekapillærerne.  De  nævnte  primære  Leverrør  (de 
senere  Ductus  hepatici),  der  oprindelig  afsnøredes  fra 
Tarmen,  optages  senere  af  en  Udbugtning  fra  Duodenunu 
Denne  Udbugtning  er  Ductus  choledochus,  som  atter 
danner  en  ny  Udposning,  der  bliver  til  Galdeblære  og 
Ductus  cysticus.  Galdeblæren  er  observeret  allerede  i 
anden  Fostermaaned. 

Man  har  da  tænkt  sig  Forklaringen  til  en  Del  af 
de  Deformiteter,  man  har  truffet  paa,  i  Udeblivelsen  af 
de  forskellige  Udposninger  eller  Divertikeldannelser,  der 
normalt  udvikler  sig  til  udførende  Galdeveje,  eller  man 
har  tænkt  sig  de  forhaandenværende  Obliterationer  op- 
staa derved,  at  der  ikke  udviklede  sig  noget  Lumen  i  de 
primære  Leverrør. 

Den  ovenfor  efter  Hertwig  beskrevne  Udvikling  af 
Leveren  godkendes  dog  ikke  af  alle.  Chievitz  og  Quaht 
omtaler  saaledes  ikke  nogen  saadan  Udviklingsmodus,, 
ifølge  hvilke  Leveren  paa  et  vist  Stadium  skulde  ligge 
frit,  uden  Forbindelse  med  Duodenum.  Ifølge  disse  For- 
fattere skyder  Duet.  choledochus  sig  ud  fra  Tarmen,  og 
fra  denne  udvikles  saavel  Duet.  hepatici  og  Leveren  som 
Duet.  cysticus  og  Galdeblære. 

Det   kunde  være   fristende   at  se  Obliterationernes 
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Udvikling  fra  samme  Synspunkt,  som  man  i  de  seneste 
Aar  har  betragtet  Tarmatresiernes  Patogenese.  Uden 
at  skulle  komme  nærmere  ind  paa  de  Teorier,  der  tid- 
ligere har  hersket  angaaende  disses  Opstaaen,  hvoriblandt 
ogsaa  en  Teori  om  foetal  Enteritis  har  haft  sine  Tals- 
mænd, skal  jeg  kun  omtale,  at  Tandler1)  har  opstillet 
-den  Hypotese,  at  de  medfødte  Tarmatresier  muligvis  er 
Udviklingshæmninger,  idet  han  havde  fundet,  at  der 
under  den  normale  Tarmudvikling  paa  et  tidligt  Stadium 
forekommer  en  forbigaaende  epitelial  Okklusion  i  Duode- 
num;  løsnes  af  en  eller  anden  Grund  ikke  denne  Okklu- 
sion, kan  en  Atresi  tænkes  dannet.  Han  iagttog  kun 
Epitelokklusionen  i  Duodenum  og  anvender  kun  sin  Hypo- 
tese for  de  duodenale  Atresier;  for  andre  Partier  af  Tarmen 
fandt  han  vel  en  Epitelproliferation  med  Forsnævring, 
men  uden  Tillukning  af  Tarmens  Lumen.  Tandler  gav 
ingen  Forklaring  paa,  hvorledes  Atresien,  der  netop  er 
karakteriseret  ved  Epitelmangel,  opstaar,  og  heller  ikke, 
hvorledes  man  ved  Hjælp  af  denne  Hypotese  kunde  for- 
klare, at  Mekonium  kan  findes  nedenfor  en  Tarmatresi. 
Støttet  paa  Tandler's  Afhandling  har  Kreuter  og  Forssner 
arbejdet  videre.  Kreuter  2)  viste,  at  Okklusionsprocessen 
foruden  i  Duodenum  forekommer  saavel  i  Øsofagus  som 
i  Kolon,  og  antog,  at  den  forekommer  i  hele  Tynd- 
tarmen. Hvorledes  Atresier  kan  udvikle  sig  af  Okklu- 
sionerne,  har  heller  ikke  han  formaaet  at  klarlægge,  og 
heller  ikke  Spørgsmaalet  om  Mekoniums  Tilstedeværelse 
nedenfor  Atresierne  i  visse  Tilfælde  har  han  kunnet  give 
nogen  Forklaring  paa. 

Derimod  har  Svenskeren  Forssner  i  et  stort,  kom- 
parativ-anatomisk Arbejde,  offentliggjort  i  Fjor  i  Nor- 
diskt  medicinskt   Arkiv,  givet  en  Forklaring  af  Tarm- 


*)  Morphol.  Jahrbuch.  Bd.  29,  S.  187.  Ref.  af  Forssner. 
*)  Habilitationsskrift.  Erlangen.  1905.  Ref.  af  Forssner. 


Digitized  by 


Google 


Om  medf.  Tillukn.  af  og  Mangel  paa  Galdens  Udførselsg.     401 

atresiernesog  visse  Øsofagusatresiers  Patogenese  ud  fra 
Tandler's  Hypotese,  hvis  grundlæggende  Arbejde  han  har 
bekræftet  og  uddybet.  Ved  Undersøgelser  paa  Men- 
neskefostre fandt  han,  at  der  hos  alle  Embryoner  i  tid- 
lige Stadier  indtræder  en  i  Intensitet  individuelt  veks- 
lende Epitelproliferation,  der  som  Regel  synes  at  med- 
føre en  Obliteration  af  Lumen  i  Duodenum  samt  und- 
tagelsesvis ogsaa  i  de  øvrige  Dele  af  Fordøjelseskanalen. 
Epitelokklusionen  varierer  ikke  blot  i  Intensitet,  men 
ogsaa  i  Tidsudstrækning,  han  har  fundet  den  hos  Fostre, 
lige  fra  10  til  30  Mm/s  Stadiet  o:  fra  c.  4de— 8de 
Fosteruge.  Naar  Fosteret  er  c.  20  Mm.  langt,  vokser 
Mesenkymet  ind  i  Epitelet;  hvis  nu  ikke  Epitelokklu- 
sionen er  løsnet,  vokser  Mesenkymet  ind  i  det  obli- 
tererende  Epitel,  og  herved  kan  Atresier  opstaa.  Hos 
en  hel  Række  Dyr  har  han  paavist  ganske  lignende 
Epitelproliferation  og  Epitelokklusion. 

Han  betragter  Epitelproliferationen  som  „denpalinge- 
netiske,  hos  alle  forekommende  Proces,  Okklusionen  som 
en  Genogeni,  en  paa  tilfældige  Faktorer  i  Ontogenien 
forekommende  Proces,  der  derfor  er  underkastet  betyde- 
lige individuelle  Variationer". 

Han  viser,  hvorledes  de  forskellige  Former  for 
Atresier  lader  sig  forklare  ved  denne  lndvoksning  af 
Mesenkymet  (de  ikke  epiteliale  Dele  af  Tarmvæggen)  i 
Epitelet. 

Han  viser  endvidere,  hvorledes  en  Misdannelse,  der 
oprindelig  kun  har  været  en  Stenose,  paa  Grund  af 
Strækninger  ved  Tarmbevægelserne  kan  udvikle  sig  til 
en  Atresi,  og  derved  giver  han  Forklaring  paa,  at  der 
kan  findes  Mekonium  nedenfor  en  Atresi. 

Det  forekommer  mig  nu  at  ligge  nær  at  tænke  paa, 
at  de  medfødte  Obliterationer  i  Galdeudførselsgangene, 
der  i  Fosterlivet  dannes  som  Divertikler  fra  .Duodenum, 
kunde  opstaa  paa  samme  Maade  som  Atresierne  i  selve 

Bibi.  f.  Læger.  8.  R.  VIII.  27 


Digitized  by 


Google 


402     Om  medf.  Tillukn.  af  og  Mangel  paa  Galdens  Udføreelsg. 

Tarmen,  saa  meget  mere  som  vi  ogsaa  her  træffer 
ganske  den  samme  Uregelmæssighed  i  Obliterationernes 
Lokalisation  og  et  lignende  Antal  Former. 

Hvis  de  store  Galdevejes  Epitel  paa  et  tidligt  Sta- 
dium i  Fosterlivet  prolifererer  og  okkluderes,  og  Mesen- 
kymet  vokser  ind  i  dette  Epitel,  inden  Løsningen  af 
Okklusionen  har  fundet  Sted,  har  vi  en  simpel  For- 
klaring paa  Obliterationerne  af  de  i  Forvejen  snævre 
Kanaler;  ved  Tarmens  Bevægelser  vil  man  kunne  for- 
klare, at  de  dannede  Atresier,  der  paa  den  anden  Side 
holdes  ret  fast  ved  Forbindelsen  med  den  relativt  ube-  ' 
vægelige  Lever,  kan  rumpere,  og  man  har  da  Forkla- 
ringen paa  de  Tilfælde,  hvor  Ductus  choledochus  eller 
Dele  af  denne  mangler 

Endelig  vilde  ogsaa  de  Tilfælde,  hvor  man  finder 
en  Obliteration,  skønt  der  findes  Mekonium  i  Tarmen,, 
kunne  forklares  derved,  at  der  oprindelig  har  været  en 
Stenose,  der  ved  Forandringer  senere  i  Føtallivet  eller 
i  enkelte  Tilfælde  maaske  efter  Fødselen  har  udviklet  sig 
til  en  Obliteration. 

Selv  om  imidlertid  denne  Hypotese  kunde  forklare 
Mekoniums  Tilstedeværelse  til  Trods  for  Obliteration  af 
Galdevejene,  synes  den  lige  saa  lidt  som  de  tidligere 
omtalte  Hypoteser  at  kunne  forklare  et  andet  Kardinal- 
symptom, nemlig  den  biliære  Girrhose. 

Dersom  det  forholdt  sig  saaledes,  at  enhver  lang- 
varig Galdestase  gav  Cirrhose  af  Leveren,  var  der  ingen 
Vanskelighed  ved  at  forklare  Cirrhosens  Tilstedeværelse 
ved  den  medfødte  Obliteration,  men  saavel  kliniske  Er- 
faringer som  Eksperimenter  taler  for,  at  Galdestase  i  og 
for  sig  ikke  virker  cirrogen,  der  maa  et  Plus  til,  „og 
meget  taler  for,  at  dette  Plus  er  Infektion,  om  det  end 
er  muligt,  at  Tilblanding  af  Tarmtoksiner  til  Galden 
eller  andre  Omstændigheder  kan  gøre  den  irriterende* 
(Scheel). 
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Thomson's  Forklaring  af  Lidelsens  Patogenese  passer 
derfor  heller  ikke.  Han  antog,  at  Galdevejene  var 
uregelmæssig  eller  for  smalt  anlagte,  hvorved  der  skulde 
opstaa  Galdestase,  der  gav  Anledning  til  Betændelse  og 
paafølgende  Obliteration.  Han  støtter  sig  paa,  at  der 
findes  nogle  Tilfælde  af  medfødt  Ikterus,  hvor  Galde- 
vejene er  permeable.  I  det  eneste  af  disse  Tilfælde,  hvor 
Galdevejene  er  nærmere  beskrevne,  siges  deres  Vægge 
at  have  været  fortykkede,  hvide  og  kontraherede  lige- 
som Arteriers.  Rent  fraset,  at  den  omtalte  Snæverhed 
af  Galdevejene  udover  det  normale  er  ganske  ubevist, 
saa  at  der  ikke  er  noget  Holdepunkt  for,  at  der  først 
skulde  opstaa  Galdestase,  ved  vi  som  ovenfor  nævnt,  at 
en  Galdestase  i  og  for  sig  heller  ikke  vilde  kunne  for- 
klare Betændelsen. 

Senere  Forfattere  har   derfor   ogsaa  tænkt  sig,  at 
det  drejede  sig  om  en  betændelsesagtig  Sygdom,  der  har 
angrebet  de  store  Galdeveje  og  resulteret  i  fuldstændig 
eller  delvis  Tillukning  af  en  eller  flere  af  disse  og  tillige  . 
har  angrebet  Leveren  og  fremkaldt  Girrhosen. 

Spørgsmaalet  om,  af  hvilken  Art  den  Betændelse  er, 
der  formodes  at  fremkalde  Obliterationen,  er  imidlertid 
vanskelig  at  besvare.  Det  ligger  jo  nær  at  tænke  paa 
Syfilis,  men  omendskønt  Syfilis  utvivlsomt  gennem  til- 
stedeværende floride  gummøse  Processer  i  de  store  Galde- 
gange eller  ved  kongenit  Peripyleflebitis  kan  forsnævre 
Galdegangene  og  endog  fremkalde  Obliteration,  har  denne 
ætiologiske  Faktor  aabenbart  kun  i  et  ringe  Antal  Til- 
fælde været  til  Stede. 

Galdesten  finder  man  meget  sjældent  hos  nyfødte 
Børn.  Birch-Hirsghfeld  omtaler  i  Gerhardt's  Haand- 
bog  (Bd.  IV,  2.  Del)  Tilfælde  af  Boisson,  Portal  og 
Barensprung;  ogsaa  Still  og  Thomson  har  beskrevet  saa- 
danne.  I  noget  af  de  typiske  Tilfælde  har  Galdesten 
dog  næppe  spillet  nogen  ætiologisk  Rolle;  derimod  findes 

27* 
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enkelte  atypiske  Tilfælde,  hvor  Ikterus  først  optræ- 
der i  Barnets  2  —  3  første  Leveaar,  og  hvor 
Galdesten  med  sekundær  Infektion  synes  at  have  frem- 
kaldt Obliterationen.  Hertil  hører  saaledes  et  af  Treves 
med  Held  opereret  Tilfælde  (Gholecystoenteroanastomose), 
der  havde  varet  fra  3 — 19  Aars  Alderen,  og  maaske  et 
af  Cocking1)  beskrevet  Tilfælde  af  Gulsot  af  50  Aars 
Varighed.  Af  lignende  Art  er  følgende  Tilfælde,  obser- 
veret paa  Børnehospitalet. 


Tilfælde  III. 

F.  K.  I8/*  Aar,  Datter  af  Murermester,  indlagdes  28.  Au- 
gust 1899. 

Hun  er  Nr.  5  af  6.  En  af  hendes  Søskende  døde  i  13  Maa- 
neders  Alderen  af  Krampe.  Forældrene  og  de  fire  Søskende  raske. 
Hun  er  rettidig  født,  er  flasket  op,  har  det  sidste  Aar  faaet  Mælke- 
mad, Æg  og  Fisk.  Tandfrembrud  til  normal  Tid.  IV2  Aar  gammel 
kunde  hun  gaa  alene.  Hun  siger  enkelte  Ord.  Hun  har  haft  Mæs- 
linger og  Skaalkopper.  Hun  har  fra  Fødselen  jævnlig  haft  For- 
døjelsesforstyrrelser,  idet  Afføringen  jævnlig  er  hyppig  (3—4  Gange 
daglig),  løs  og  hvidklumpet;  kun  sjældent  har  der  været  Opkast- 
ninger. For  9  Maaneder  siden  opstod  Ikterus,  der  kun 
varede  nogle  faa  Dage;  samtidig  var  Afføringen  tynd,  og  hun 
taalte  ikke  Mælk.  For  6  Maaneder  siden  opstod  paany 
Ikterus,  der  var  betydelig  stærkere  end  første  Gang. 
Urinen  var  mørktfarvet,  og  Afføringen  lerfarvet.  Der  iagttoges  den- 
gang en  Volumenforøgelse  afAbdomen,  der  i  de  følgende  Maaneder 
atter  aftog  noget  i  Omfang.  Ikte  ru  s  holdt  sig  et  Par  Maa- 
neder. For  3  Maaneder  siden  paany  Ikterus,  'der 
varede  c.  1.  Maaned. 

I  de  sidste  8  Maaneder  har  der  af  og  til  været  Vanskeligheder 
ved  Vandladningen,  der  blev  sjældnere,  saa  at  der  undertiden  har 
kunnet  gaa  12  Timer  mellem  hver  Vandladning,  der  har  maattet 
fremkaldes  ved  varme  Drikke  og  varme  Stykker  paa  Underlivet. 
Vandladningen  har  ikke  været  forbunden  med  Smerter.  Urinen 
har  som  nævnt  ofte  været  ikterisk,  har  aldrig  indeholdt  Blod  eller 
Svulstbestanddele,  af  og  til  har  den  lugtet  skarpt.   Til  andre  Tider 


*)  Quarterly  med.  journ.  1903  XI.  S.  104.  Ref.  af  Chauffard. 
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og  langt  hyppigere  har  Urinen  og  Vandladningen  været  naturlig. 
Der  er  i  Regelen  gaaet  c.  1  Maaned  mellem  disse  Perioder  af 
Dysuri;  i  sidste  Uge  har  der  dog  et  Par  Gange  været  en  saadan 
Vanskelighed.  Instrumenter  har  kun  1  Gang  for  3  Uger  siden  paa 
Poliklinikken  været  indførte  i  Blæren. 

Hun  gør  undertiden  Indtryk  af  at  føleSmerter  i 
højreSideafUnderlivet. 

Almenbefindendet  har  været  godt;  hun  er  gaaet  oppe  hele 
Tiden.  Dog  er  hun  til  Tider  meget  gnaven  og  sær,  hængende, 
uden  Interesse  for  Omgivelserne.  Hun  har  aldrig  rigtig 
villet  trives,  har  de  sidste  Maaneder  tabt  sig.  Appe- 
titen  mindre  god  de  sidste  14  Dage,  ingen  Opkastninger,  Afføring 
c.  4  Gange  daglig,  rigelig,  løs  eller  tynd,  stinkende,  indeholdende 
ufordøjede  Madrester,  af  og  til  slimet,  aldrig  blodholdig  eller  med 
Svulstbestanddele.  Vandladning  de  sidste  Dage  3—4  Gange  i  Døgnet. 
Urinen  af  naturligt  Udseende.  Af  og  til  Hoste  og  Stemmen  noget 
hæs  siden  Mæslinger  for  4  Maaneder  siden. 

For  3Uger  siden  konstateredes  en  Svulst  i  højre 
Side  af  Underlivet.    Hun  indlægges  operationis  causa. 

Status  præsens.  Tp.  37.7.  P.  140  kraftig,  regelmæssig. 
Hun  har  en  graableg,  daarlig  Hudfarve,  er  ikke  ikterisk.  Panni- 
culus  slapt.  Vægt  860Q  Gram.  Tg.  fugtig,  let  belagt.  Fauces 
naturlige.  Ingen  Hæshed.  Ingen  Rakitis.  10/10  Tænder.  Fonta- 
nellen  lukket.  Nødkærnestore  Glandler  føles  paa  Hals,  i  Aksiller 
og  Ingvina.  Stetoskopi  af  Lunger  og  Hjerte  normal.  Abdomen 
diffus  udspilet,  halvkugleformet,  ikke  spændt.  Der  findes  et  godt 
nødstort,  reponibelt  Umbilikalhernie,  i  øvrigt  ingen  lokale  Pro- 
minenser;  kun  er  højre  Abdominalrand  noget  mere  konveks  end 
venstre.  Leverdæmpning  fra  ler.  VI  i  Linea  papillaris 
til  en  god  Fingersbredde  nedenfor  Kurvaturen.  Ran- 
den føles  her  but  med  sin  Incisura  interlob.,  Overfladen  føles  glat. 
Milten  naar  et  Par  Fingersbredder  nedenfor  Kurvaturen,  Over- 
fladen glat,  Spidsen  stærkt  afrundet.  I  højre  Mesogastri.um 
føles  en  barnehovedstor  Tumor  af  rundagtig  Form  med 
glat  Overflade.  Den  er  af  blød  Konsistens,  pseudofluktuerende,  ikke 
spændt.  Opad  naar  den  til  knapt  en  Fingersbredde  fra  Lever- 
randen, nedad  naar  den  til  lidt  nedenfor  Spina  ilei  ant.  sup.,  indad 
til  Midtlinjen,  udad  strækker  den  sig  om  mod  Lumbalregionen. 
Den  er  noget,  men  ikke  meget  mobil.  Perkussionstonen  over  den 
er  dæmpet  tympanitisk,  den  giver  ingen  Ballottementsfornemmelse 
i  Lumbalregionen.    Forreste  Bugvæg  kan   løftes  i  Fold   over  den 
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og  frembyder  intet  abnormt.  Den  er  ikke  videre  øm.  Tngen  Gnid- 
ningslyd.  I  Lumbalregionen  føles  paa  højre  Side  nedenfor  C  XII 
et  omtrent  blommestort  Legeme  med  en  nedadtil  afrundet  Rand, 
opad  fortsættende  sig  bag  Gostæ,  med  glat  Overflade,  uden  paa- 
viselig  Forskydning  ved  Respirationen.  (Spidsen  af  højre  Nyre?). 
Venstre  Nyre  føles  ikke.  Ingen  Ascites.  Abdomens  største  Om- 
fang er  52  Gtm.,  fra  Proc.  ensif.  til  Symfysen  17,  fra  Umbilicus 
til  Spina  ilei  ant.  sup.  lll/s  Gtm.  paa  hver  Side.  Intet  abnormt 
ved  Exploratio  rectalis. 

Urinen  mørktfarvet,  uden  Albumen,  klar,  sur,  giver  rød 
Indikanreaktion,  uden  Sukker,  Blod  eller  Galdefarvestof. 

29.  Aug.  Tp.  37.4.  Rigelig  gul,  ikke  lerfarvet  Afføring  efter 
Olje  og  Clysma. 

I 

Kloroformnarkose 

føles  den  omtalte  Tumor  liggende  som  beskrevet,  af  Størrelse  som 
et  nyfødt  Barns  Hoved,  i  ringe  Grad  mobil  med  dæmpet  tympa- 
nitisk  Perkussionstone,  glat  Overflade  og  givende  Fornemmelse  af 
Pseudofluktuation,  ikke  bevægende  sig  ved  Respirationen.  Den  i 
Lumbalegnen  følte  Intumescens  skønnes  at  være  nederste  Pol  af 
højre  Nyre.  Da  man  tror  at  føle,  at  den  store  Tumor  staar  i  For- 
bindelse med  højre  Nyre  (Hydronefrose?),  gøres  af  Prof.  Rovsing 

Lumbalsnit. 

Efter  Aabning  af  Nyrens  fibrøse  Kapsel  trækkes  Nyren  frem. 
Den  er  sund.  Saaret  lukkes  straks  med  Fil  de  Florence,  der  fatter 
alle  Lag.    Derefter 

Laparotomi. 

Længdesnit  langs  højre  Muse.  rectus.  Efter  at  Peritonæum 
er  aabnet,  præsenterer  sig  den  normalt  udseende  Golon,  der  opadtil 
ved  en  tynd,  strengformet,  fibrøs  Adhærence  er  løst  hæftet  til 
Hepars  Underflade.  Adbærencen  overklippes.  Man  ser  nu  den 
store  Tumor  liggende  bagtil  i  Underlivet  tilhøjre  for  Golon,  fort- 
sættende sig  med  en  fingertyk  Stilk  opad  under  Leverens  underste 
Flade  i  Egnen  af  Galdeblærens  Hals  og  nedad  gaaende  over  i  Lig. 
hepatico-duodenale.  For  nærmere  at  orientere  sig  løftes  Leveren 
i  Vejret,  og  man  ser  Galdeblæren  liggende  paa  sin  Plads,  lille, 
skrumpet,  med  en  tyk,  hvidlig,  fibrøs  Væg.  I  Fundus  føles  nogle 
haarde  Masser.  Fundus  af  Galdeblæren  trækkes  noget  frem  i  øverste 
Saarvinkel,  fikseres  med  et  Par  Silkesuturer  og  aabnes  ved  et  lille 
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Klip  gennem  den  tykke,  sejge,  hvide  Væg.  Der  udtrykkes  gennem 
Aabningen  bløde  Galdekonkrementer  af  sort  Farve;  enkelte  er  af 
Størreise  som  smaa  Ærter  og  noget  haardere  at  føle  paa.  Noget 
Galde  opfanges  i  sterile  Glas.  Da  man  nu  er  klar  over,  at  den 
store,  fluktuerende  Tumor  er  en  Udvidning  paa  Ductus  choledochus, 
væltes  Tumor  frem  og  punkteres,  hvorved  udflyder  over  250  Kcm. 
tyndtflydende,  mørkebrun  Galde.  En  Finger  indføres  gennem 
Punkturaabningen  og  føler  talrige  blødere  og  haardere  sorte  smaa 
Klumper  af  inspisseret  Galde.  Fingeren  kan  passere  et  Stykke  op 
i  den  stilkformede  Forlængelse,  men  føler  her  ingen  Striktur  eller 
oblitererende  Galculi.  Derimod  føles  nederste  Ende  af  Ductus  chole- 
•dochus  oblitereret  af  haardere  Galdekonkrementer.  Med  en  lang 
Pincet  hentes  6—7  spidstakkede,  sorte  Konkrementer  frem.  Der 
indlægges  gennem  Punkturaabningen  ind  i  den  udvidede  Duet. 
choledochus  et  Drænrør,  som  føres  ud  af  Saaret.  Sækken  syes  helt 
rundtom  til  Peritonæum  parietale  og  Bugvæggen,  saaledes  at  der 
sker  fuldstændig  Aflukning  til  Peritonæalhulen.  Resten  af  Bug- 
saaret  lukkes  med  Fils  de  Florence,  der  fatter  Hud,  Muskler  og 
Peritonæum. 

Steril  Forbinding. 

Drænet  sættes  ved  et  Glasrør  og  en  Gummislange  i  Forbin- 
delse med  et  sterilt  Glas,  der  anbringes  paa  Gulvet  til  Opsamling 
af  den  udflydende  Galde. 

Efter  Operationen,  der  varede  c.  5  Kvarter,  havde  Barnet  det 
•efter  Omstændighederne  godt.    Pulsen  var  kraftig,  Huden  varm. 

I  Resten  af  Barnets  Levetid  gik  Galden  ud  gennem  Drænet; 
Afføringen  var  lerfarvet. 

„De  af  Vesica  fellea  ved  Operationen  udtagne  bløde  Konkre- 
menter er  af  sortebrun  Farve,  lette  at  smuldre  og  bestaar  mikro- 
skopisk af  store  Mængder  amorft,  kornet,  brunt  Galdepigment  samt 
nogle  Kolestearintavler,  uden  Leukocyter.  De  opsamlede  Vædske- 
prøver  indeholdt  foruden  røde  Blodlegemer  fra  tilblandet  Blod 
amorft,  sort  Galdepigment  og  nogle  Kolestearintavler,  ingen  Bak- 
terier. Cystevædsken  saa  ud  som  Galde  og  indeholdt  ved  den 
mikroskopiske  Undersøgelse  en  Mængde  Kolestearinnaale  og  nogle 
Kolestearintavler,  en  Del  røde  og  nogle  hvide  Blodlegemer,  ingen 
Epitelceller,  ingen  Bakterier.  (Ingen  Vækst  paa  Bouillon,  Agar  eller 
Gelatine)".  (Dr.  Mohr). 

27.  Sept.  er  baade  Nefrotomi-  og  Laparotomisaaret  lægte,  det 
sidste  paa  nær  Galdefistelen,  hvorfra  der  daglig  secerneredes  mindst 
150  Kcm.  Galde.  Afføringen  var  i  Regelen  løs  eller  tynd,  graahvid. 
Der  fremkom  en  Del  Furunkler,  og  hun  led  noget  af  Kløe,  men  i 
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Slutningen  af  September  og  Begyndelsen  af  Oktober  befandt  hun 
sig  vel,  saa  ret  flink  ud,  tog  paa  i  Vægt.  Urinen  indeholdt  ikke 
Galdefarvestof  eller  Album  en. 

2.  December  seponeredes  Drænet  og  anlagdes  steril  Forbin- 
ding, hvori  fra  nu  af  Galden  afgaar. 

Fra  Midten  af  December  bliver  hun  noget  hæs  og  faar  Hoste, 
Feber  og  Vægttab.  Stetoskopi  viser  intet  abnormt.  Fra  Begyn- 
delsen af  Januar  er  der  Albuminuri;  Urinen  indeholder  talrige 
hyaline  og  kornede  Cylindre,  hvide  Blodlegemer,  pæreformede- 
Epitelceller  og  Urinsyrekrystaller.  5.  Januar  indlægges  atter  Drænet, 
skønt  Galdeudflodet  fra  Fistelen  er  rigeligt.  Efter  tiltagende  Svag- 
hed døde  hun  den  14.  Januar. 

Sektion:  15.  Januar  Kl.  1  Em.  (Dr.  Monrad).  Liget 
frossent.  Ingen  Vædske  i  Cavum  $eritonæi.  Peritonæum  over- 
alt glat  og  spejlende.  En  Sonde  indføres  gennem  Galdefistelen, 
trænger  c.  8  Gtm.  ind.  Overalt  god  Tillukning.  En  enkelt  Tynd- 
tarmsslynge  er  ved  en  lang  tynd  Adhærence  fæstet  til  Cystevæggen. 
Coecum  ligger  højt,  og  Proc.  vermiformis,  der  gaar  opad  bag 
Coecum,  hvilende  paa  højre  Nyre,  er  ligeledes  ved  stærke  Adhæ- 
rencer  fæstet  til  Cystevæggen.  Processens  Indre  er  dog  ganske 
normalt,  og  der  er  intet  skarpt  Knæk  paa  den.  Efter  at  Tarmene, 
der  intet  væsentlig  abnormt  frembyder,  er  udtagne,  udtages  Lever, 
Pankreas,  Ventrikel,  Duodenum  og  Cysten  +  Fistelen  under  eL 
Fistelen  fører  ind  til  en  pigeonstor  Kavitet.  Denne  har  en  tyk, 
fibrøs  Væg,  der  ved  Adhærencer  er  loddet  til  Leveren  samt  som 
nævnt  til  Proc.  vermiformis  og  en  Tyndtarmsslynge.  Indsiden  af 
Cysten  er  slimhindeklædt,  og  der  findes  i  den  galdefarvede  Slim- 
tjavser samt  enkelte  smaa  Konkrementer  af  Knappenaalshoveds 
Størrelse  eller  endnu  mindre.  Lige  medialt  for  Fistelgangens  Ind- 
munding  i  Cysten  findes  en  fin  Aabning,  der  akkurat  kan  optage 
en  fin  Sonde.  Forsøg  paa  at  føre  denne  videre  mislykkes  paa 
Grund  af  Kanalens  Snæverhed.  Derimod  lykkes  det  at  føre  en 
Katgut  gennem  Kanalen,  og  denne  ses  da  at  munde  i  Pars  per- 
pendic.  duodeni  paa  den  VATER'ske  Ampul.  At  det  virkelig  er  paa 
den  VATER'ske  Ampul,  at  denne  yderst  snævre  Kanal  (Ductua 
choledochus),  der  forløber  skraat  gennem  Duodenums  Væg,  munder, 
ses  deraf,  at  man  fra  dens  Indmundingssted  i  Tarmen  med  en 
Sonde  kan  komme  ind  i  Duet.  Wirsingianus. 

Foruden  den  nævnte  fine  Aabning  findes  der  i  Cysten  2  større 
Aabninger  opadtil,  den  ene,  mere  lateralt  beliggende,  er  af  Lumen 
som  en  almindelig  Blyant  og  fører  lige  ind  i  Vesica  fellea.  DucU 
cysticus  er  altsaa  —  i  alt  Fald  i  sit  distale  Parti  —  noget  dilateret. 
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Derimod  er  selve  Galdeblæren  meget  lille,  skrumpen,  tykvægget  ogf 
ganske  tom.  Medialt  for  Duet.  eysticus's  Indmundingssted  i  Gysten 
findes  et  andet  Lumen,  ligeledes  af  Størrelse  som  en  Blyant.  Dette 
er  Indmundingsstedet  for  den  ligeledes  i  sit  distale  Parti  noget 
dilaterede  Duet.  hepaticus.  Ved  Tryk  paa  Leveren  flyder  der 
mørkebrun  Galde  ud  af  denne  Aabning.  Ventrikel,  Pylorus  og 
Duodenum  normale.  Leveren  selv  er  svullen  med  kornet  Over- 
flade og  grovt  chagrineret  Snitflade.  Vævet  skriger  under  Kniven 
og  er  meget  sejgt  og  fast.    Tuberkler  ses  ikke  paa  Leveren. 

Galdeblære 


D.  cysticus 
'""D.  hepatic. 

'";,:>  D.  choledochus 
..-'  Tarm 


Skematisk  Fremstilling  af  de  udførende  Galdeveje  i  Tilf.  III. 

Nyrerne  er  svulne,  slappe,  med  vanskelig,  afløselig  Kapsel,  glat 
Overflade.  Paa  Gennemsnit  ses  Corticalis  svullen,  flæsket,  med 
friske,  punktformede  Blødninger,  uden  skarp  Afgrænsning  mod 
Pyramiderne.  Glomeruli  ikke  fremtrædende.  Talrige  miliære  Tu- 
berkler, saavel  i  Vævet  som  paa  Overfladen;  Pelvis,  Ureteres, 
Vesica,  Uterus,  Ovarier  normale. 

Milt  meget  svullen,  noget  blød  og  henflydende,  med  talrige 
større  og  mindre  miliære  Tuberkler  saavel  paa  Overfladen  som  i 
Vævet.  Mesenterialkirtlerne  noget  hyperplastiske.  Tarmen  normal. 
Gor  af  naturlig  Størrelse  og  Form.  Pericardium,  Klapper  og  de 
store  Karstammer  normale.  Myokardiet  slapt,  tørt,  blegt,  graaligt 
og  mørt. 

Ingen  Vædske  i  Pleuræ.  Lungerne  ikke  adhærente.  Venstre 
Lunge  har  3  Lapper  ganske  som  højre.  Under  begge 
Pleuræ  ses  talrige  miliære  Gryn,  ligeledes  paa  Snitfladerne.  Det 
primære  Focus  ses  opadtil  og  bagtil  i  venstre  nederste  Lap,  er 
nødkærnestort,  med  frisk  Udsæd  i  Omfanget,  blødt  og  ostet.  Sva- 
rende hertil  findes  en  Række  smaa  ostede  Glandler  nedenfor  og^ 
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ovenfor  venstre  Bronkus.    Glandlerne  paa  højre  Side  er  kun  let 
hyperplastiske,  ikke  ostede. 

Sektionsdiagnose:  Fistula  biliaris  (choledochostomiæ 
seq.)-  Strict.  cong.  duet.  choledoch.  c.  dilatatione  cystica  duet. 
choledochi.  —  Cholelithiasis.  —  Atrophia  vesicæ  felleæ.  —  Girrhosis 
hepatis.  —  Nephritis  acuta  parenchymatosa.  —  Tub.  miliaris  renum, 
lienis  et  pulmonum.  —  Tub.  vetus  lobi  inf.  pulmonis  sin.  —  Tub. 
glandularum  bronchial.  et  pulmonis  sin.  —  Pulmo  sin.  trilobaris. 
—  Degeneratio  parenchymatosa  myocardii. 


Resumé.  Det  drejer  sig  om  en  l3/*  Aar  gammel 
Pige,  der  indlægges  paa  Hospitalet  for  at  blive  opereret 
for  en  Svulst,  der  i  de  sidste  Uger  har  været  bemærket 
i  højre  Side  af  Underlivet.  Det  oplyses,  at  hun  var  rask 
indtil  9  Maaneders  Alderen,  hun  fik  da  Gulsot,  der 
varede  nogle  Dage;  3  Maaneder  senere  opstod  atter  en 
stærkere  Gulsot,  der  varede  2  Maaneder ;  og  3  Maaneder 
før  Indlæggelsen  kom  et  tredje  Anfald  af  Gulsot,  der 
varede  1  Maaned.  Hun  havde  af  og  til  lidt  af  Dysuri. 
Dagen  efter  Indlæggelsen  foretoges  (efter  et  eksplorativt 
Lumbalsnit  for  en  formodet  Hydronefrose)  Laparotomi; 
Svulsten  viste  sig  at  være  en  stor  Udvidning  paa  Ductus 
-choledochus.  Der  foretoges  Punktur  af  denne,  hvorved 
1  Pægl  Galde  flyder  ud.  Der  fjernes  en  Mængde  Galde- 
konkrementer  saavel  fra  den  dikterede  Duet.  chole- 
dochus som  fra  dennes  nederste  stærkt  forsnævrede 
Parti.  I  Galdeblæren,  der  er  lille  og  har  fortykkede 
Vægge,  findes  ogsaa  Konkrementer.  Der  indføres  et 
Drænrør  i  den  sækformede  Udvidning  af  Ductus  chole- 
dochus, og  rundt  om  syes  Sækken  til  Peritonæum  parie- 
tale og  Bugvæggen.  Efter  Operationen  flød  der  stadig 
rigelig  Galde  ud  af  Drænet,  men  Fæces  blev  lerfarvede, 
saa  at  al  Galden  aabenbart  løb  ud  gennem  Drænet. 
Barnet  havde  det  en  Tid  taalelig  vel,  men  begyndte  saa 
si  falde  af,  blev  febrilt,  fik  Hoste  og  døde  efter  tiltagende 
Svækkelse  4^2  Maaned  efter  Operationen. 
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Ved  Sektionen  fandtes  et  tuberkuløst  Fokus  i  Lun- 
gen og  Miliærtuberkulose,  akut  Nefritis,  en  betydelig 
Stenose  af  nederste  Del  af  Ductus  choledochus,  Udvid- 
ning  af  dennes  øverste  Del,  af  Ductus  cysticus  og  Be- 
gyndelsen af  Ductus  hepatic,  Atrofi  af  Galdeblæren  og 
Levercirrhose. 

Hospitalets  Diagnose  var  medfødt  Forsnævring  med 
sekundær  Galdestensdannelse,  Operatørens,  Prof.  Rovsing's 
Diagnose  var  Galdesten  med  sekundær  Dilatation  oven- 
for og  Stenose  nedenfor  disse.  Det  er  dog  meget  van- 
skeligt med  Sikkerhed  at  afgøre,  hvilken  Patogenesen  er 
i  et  saadant  Tilfælde.  Der  findes  Tilfælde  af  medfødt 
Obliteration  af  nederste  Del  af  Duet.  choledochus  med 
kolossal  Udvidning  af  dennes  øverste  Del  (f.  Eks.  Oxley's 
Tilfælde),  som  anatomisk  kun  adskiller  sig  fra  det  oven- 
for beskrevne  ved,  at  den  allernederste  Del  af  Ductus 
choledochus  mangler;  paa  den  anden  Side  er  Galdesten 
aabenbart  et  sjældent  Fund  ved  de  medfødte  Oblitera- 
tioner,  selv  om  sekundær  Galdestensdannelse  i  stag- 
nerende inficeret  Galde  er  ret  naturlig. 

Den  Omstændighed,  at  Obliterationen  ikke  er  ud- 
viklet endnu  ved  Fødselen,  kan  ikke  tages  til  Indtægt 
for  Galdestensteorien,  da  Obliterationen  aabenbart  ofte 
kun  er  et  senere  Stadium  end  Forsnævringen  og  ikke 
altid  fuldt  udviklet  ved  Fødselen  (f.  Eks.  Skormin's  Til- 
fælde, hvor  Ikterus  og  akoliske  Fæces  først  optraadte  5 
Uger  efter  Fødselen).  KOrte1)  og  ifølge  ham  Konitzky, 
Seyppert,  Heid  og  Rostovtzev  har  opereret  ældre  Pa- 
tienter med  Forsnævringer  af  nederste  Del  af  Ductus 
choledochus,  Forsnævringer,  der  delvis  er  blevne  be- 
tragtede som  medfødte  og  har  givet  Anledning  til  Galde- 
stase.    Det  er  dog  tvivlsomt,  om  det  virkelig  drejer  sig 


*)  Beitr.   zur  Chir.   der  Gallenwege  und   der  Leber.    Berlin  190f>. 
S.  225—226  og  399.    Ref.  af  Ghauffard. 
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om  medfødte  Forsnævringer  i  disse  Tilfælde,  om  det 
ikke  snarere  som  maaske  i  Treves's,  Cogking's  og  mit 
Tilf.  III  drejer  sig  om  erhvervede  Forsnævringer  efter 
Betændelser  med  eller  uden  Galdesten. 

Da  nu  som  flere  Gange  nævnt  Galdesten  ikke  kan 
antages  at  spille  nogen  Rolle  for  Udviklingen  af  de  med- 
fødte Obliterationer  og  Syfilis  antagelig  har  kunnet  ude- 
lukkes i  de  fleste  Tilfælde,  har  man  i  Regelen  opfattet 
disse  som  Følger  af  Slimhindebetændelser  i  Fosterlivet, 
i  Analogi  med  andre  føtale  Betændelser,  opstaaede  ved 
Indvandring  .af  et  eller  andet  Giftstof  fra  Moderen  gen- 
nem Placenta. 

Man  har  derved  som  nævnt  ogsaa  kunnet  give  en 
Forklaring  paa  den  næsten  altid  tilstedeværende  Lever- 
cirrhose.  Enkelte  har  betragtet  Betændelsen  som  ascen- 
derende,  men  de  fleste  har  med  Rolleston  og  Hayne 
opfattet  Betændelsen  som  descenderende,  en  Anskuelse, 
som  ogsaa  Thomson  i  en  senere  Publikation  synes  at  nære- 

Ifølge  Rolleston  og  Hayne  skyldes  Sygdommen 
Giftstoffer,  der  kommer  fra  Moderen  og  gennem  Vena 
umbilicalis  og  Art.  hepatica  gaar  til  Fosterets  Lever, 
hvor  de  fremkalder  dels  multilobulær  dels  monolobulær 
Girrhose  og  Gholangitis.  Gholangiten  descenderer  til  de 
ekstrahepatiske  Galdeveje,  hvor  den  fremkalder  obli- 
tererende  Betændelse. 

I  nogle  Tilfælde  skulde  Betændelsen  opstaa  saa 
tidlig,  at  der  endnu  ikke  var  kommen  Galde  ned  i  Tar- 
men (Tilfælde  med  hvidt  Mekonium),  i  andre  Tilfælde 
paa  et  senere  Tidspunkt  (Tilfælde  med  normalt  Meko- 
nium); i  visse  Tilfælde  er  Obliterationen  endnu  ikke  ind- 
traadt  ved  Fødselen,  saaledes  forklares  de  Tilfælde,  hvor 
Symptomerne  først  indtræder  efter  denne,  og  hertil 
mener  Forfatterne,  at  man  maaske  kan  henregne  Treves's 
Tilfælde;  i  enkelte  Tilfælde  opstaar  ingen  Betændelse  i 
de   ekstrahepatiske   Galdegange,    (medfødt  Levercirrhose 
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uden  Forandringer  i  de  store  Galdegange).  Forfatterne 
sammenligner  Forholdet  med  Forholdet  ved  den  med- 
fødte syfilitiske  Levercirrhose,  der  ogsaa  maa  tænkes  op- 
staaet  ved,  at  Syfilisgiften  vandrer  ind  gennem  Karrene. 
Ligesom  ved  Syfilis  er  der  Miltsvulst  til  Stede. 

Hvilket  Giftstof  det  skulde  dreje  sig  om  ved  Obli- 
terationerne,  ved  man  ikke;  nogle  har  formodet,  at  det 
skulde  stamme  fra  Moderens  Tarmkanal. 

Rolleston  og  Hayne  lægger  Hovedvægten  paa  Gir- 
rhosen,  som  de  angiver  er  funden  i  alle  Tilfælde  paa 
nær  Ross's,  i  dette  ene  Tilfælde  antager  de  da,  at  Obli- 
terationen  er  af  en  anden  Oprindelse,  og  mener,  at  den 
skyldes  en  lokaliseret  Peritonitis. 

I  en  senere  Publikation  findes  ligeledes  et  Tilfælde 
af  medfødt  Obliteration  uden  Cirrhose.  Det  er  meddelt 
af  Grifpith.  Det  drejer  sig  om  en  10  Dage  gammel 
Dreng  af  sunde  Forældre.  Fødselen  var  normal,  Meko- 
nium  til  Stede.  Navlesnoren  faldt  8de  Dag.  Navlen 
naturlig.  3die  Dag  opdagedes  det,  at  han  var  ikterisk, 
han  havde  ingen  Lyst  at  drikke,  Afføringen  var  hvid, 
og  Urinen  indeholdt  Galdefarvestof.  Han  døde  12  Timer 
efter  Indlæggelsen.  Ved  Sektionen  paavistes  1/4ii  over 
Duet.  choledochus's  Indmunding  i  Tarmen  en  streng- 
formet  Obliteration;  ovenfor  Forsnævringen  var  Kanalen 
noget  udvidet.  Leveren  var  let  fedtdegenereret,  naturlig 
farvet,  med  lidt  Proliferation  af  det  fibrøse  Væv  omkring 
Galdegangene  i  enkelte  Snit,  i  andre  ikke.  Grifpith 
mener,  at  Betændelsen  i  hans  Tilfælde  er  begyndt  i  de 
ekstrahepatiske  Galdeveje. 

Da  der  imidlertid  ikke  er  foretaget  nøjere  mikro- 
skopisk Undersøgelse,  kan  Girrhosen  her  ikke  udelukkes, 
især  da  der  endda  udtrykkelig  omtales  forøget  Binde- 
vævsudvikling  i  enkelte  Snit.  Barnet  døde  jo  kort  efter 
Fødselen  og  i  alle  de  andre  offentliggjorte  Tilfælde  af 
Børn,  der  er  døde  ganske  kort  (Dage  eller  Uger)  efter 
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Fødselen,  findes  heller  ikke  omtalt,  for  øvrigt  heller  ikke 
udelukket,  nogen  Girrhose. 

Det  synes  efter  dette,  at  Girrhosens  Udviklingsgrad 
staar  i  Forhold  til  den  Tid,  Barnet  har  levet,  selv  om 
den  er  begyndt  før  Fødselen. 

Saavidt  jeg  kan  se,  er  det  imidlertid  ikke  lykkedes 
tidligere  Forfattere  at  finde  Rester  af  Betændelse  i  de 
til  Obliterationerne  grænsende  Dele  af  de  ekstrahepatiske 
Galdegange.  En  Del  Forfattere  omtaler  ganske  vist,  at 
Wronka  har  paavist  en  medfødt  hæmorragisk-difteritisk 
Betændelse  af  de  ekstrahepatiske  Galdeveje  hos  et  8 
Dage  gammelt  Barn,  der  døde  ikterisk;  dette  Tilfælde 
drejer  sig  dog,  saavidt  jeg  kan  skønne  af  Wronka's  Be- 
skrivelse, om  en  Infektion  efter  Fødselen,  ikke  om  nogen 
medfødt  Lidelse. 

Betændelsesteorien  har  altsaa  hidtil  manglet  det 
væsentlige  Grundlag,  som  Paavisningen  af  Betændelse  i 
de  endnu  ikke  oblitererede  Dele  af  de  ekstrahepatiske 
Galdegange  vilde  være.  Jeg  anmodede  derfor  Dr.  Scheel 
om  at  have  sin  Opmærksomhed  henvendt  derpaa  ved 
den  mikroskopiske  Undersøgelse  af  mit  Tilfælde  I  (Sek- 
tionspræparatet  af  Tilf.  II  eksisterede  desværre  ikke  mere)t 
og  det  lykkedes  ham  nu,  som  det  vil  ses  af  Beskrivelsen 
S.  391  at  paavise  en  udtalt  Betændelsestilstand  af  den 
endnu  ikke  oblitererede  Hepaticusgren. 

Jeg  anser  denne  Paavisning  for  at  være 
af  overordentlig  stor  Betydning  for  Forstaa- 
elsen  af  Lidelsens  Patogenese,  idet  det  her- 
ved synes  bevist,  at  Obliterationen  virkelig 
sikkert  skyldes  en  føtal  Betændelse,  og  at 
Rolleston  og  Hayne's  Forklaring  saaledes  maa  kunne 
opretholdes. 

Der  opstaar  altsaa  i  disse  Tilfælde  i  Fosterlivet  .en 
Betændelse  af  Leveren,  der  kan  brede  sig  til  de  ekstra- 
hepatiske Galdeveje;  Betændelsesekssudatet  i  disse  snævre 
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Kanaler  foraarsager  let  hist  og  her  en  Sammenvoksning 
af  de  modstaaende  Slimhindeflader,  og  saaledes  opstaar 
da  de  mange  Variationer  i  de  fundne  Obliterationer.  I 
visse  Tilfælde  er  Obliterationen  endnu  ikke  indtruffen 
ved  Fødselen,  og  man  har  herved  Forklaringen  paa  de 
Tilfælde,  hvor  Fæces  først  nogen  Tid  efter  denne  bliver 
akoliske;  i  andre  Tilfælde  optræder  Ikterus  og  akoliske 
Fæces  allerede  umiddelbart  efter  Fødselen,  skønt  Galde- 
gangene er  permeable;  det  er  saadanne  Tilfælde,  hvor 
Hepatiten  vel  er  til  Stede,  men  endnu  ikke  har  bredt  sig 
til  Galdegangene. 

Et  Tilfælde,  der    maaske    kan    opfattes  paa  denne 
Maade,  har  jeg  nylig  iagttaget. 


Tilfælde  IV. 

K.  M.,  født  7.  Maj  1907,  Søn  af  Maskinist,  bragtes  11.  Juni 
1907  til  Børnehospitalets  Poliklinik  paa  Vesterbro. 

Han  blev  født  3  Uger  for  tidlig  som  Forældrenes  tredje  Barn. 
De  andre  Børn  fødtes  rettidig,  er  raske.  Forældrene  er  raske,  har 
ikke  haft  Syfilis,  har  ikke  haft  Gulsot,  lige  saa  lidt  som  andre  i 
Hjemmet.    Han  vejede  ved  Fødselen  2500  Gram. 

Han  bringes,  fordi  han  fraset  en  lille  mørkere  farvet  Afføring 
straks  efter  Fødselen  altid  har  haft  hvid  Afføring,  stedse  har  været 
gul  og  har  kvitteret  en  Urin,  der  farvede  Bleerne  „ mærkeligt*. 
Han  er  lille,  slap,  tør,  rynket.  Huden  og  Scleræ  let  ikteriske. 
Leveren  føles  lige  nedenfor  Kurvaturen.  Afføringen  jævn,  let  stin- 
kende, hvid.  Temperaturen  normal.  Urinen  indeholder  Galdefarve- 
stof, ingen  Albumen  eller  Sukker.  Han  vejer  2700  Gram.  Han 
faar  udelukkende  Bryst  hos  sin  Moder.  18.  Juni:  Han  drikker 
daarligere,  er  noget  urolig.  Undersøgelsen  viser  intet  andet  nyt, 
end  at  Leveren  føles.  2  Fingersbredder  nedenfor  Kurvaturen  i  Pa- 
pillærlinien.  Vægt  2750  Gram.  25.  Juni:  Uforandret.  3  hvide  Af- 
føringer i  Døgnet.  Vægt:  2875  Gram.  Forslag  om  Indlæg- 
gelse paa  Klinik  for  at  faa  foretaget  Prøvelaparo- 
tomi  afslaas.  1.  Juli:  De  sidste  3 — 4  Dage  har  han  ikke  villet 
tage  Brystet,  hvorfor  han  fra  30.  Juni  har  faaet  125  Kcm.  Mælkx 
+  Vand8   hver  3die  Time.    Vægt:  3050  Gram.    Leveren  føles  nu 
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omtrent  3  Fingersbredder  nedenfor  Kurvaturen.  Milten  føles  ikke, 
Ikterus  tiltaget.  10.  Juli:  Han  er  urolig,  drikker  daarligt,  er  taget 
100  Gram  af.  Vægt:  2950  Gram.  Afføringen  jævn,  hvid.  Rp.  Mælk2 
-j-  Vand 3  125  Kcm.  hver  3die  Time.  Han  fik  de  følgende  Dage 
Opkastninger  og  vandtynde  Afføringer,  hvorfor  der  12.  Juli  ordi- 
neredes Vanddiæt.  13.  Juli  Havrevand  foruden  Olje  og  Hoffmanns- 
draaber;  han  faldt  imidlertid  stærkt  af,  vilde  ikke  drikke,  kunde 
ikke  synke,  og  døde  14.  Juli  stærkt  afmagret  og  enormt  ikterisk. 

Jeg  havde  stillet  Diagnosen  medfødt  Tillukning  af 
Galdens  Udførselsgange,  og  under  denne  sandsynlige 
Diagnose  vilde  jeg  have  medtaget  Patienten  i  denne  Af- 
handling; Forældrene  var  imidlertid  saa  forstandige  at 
tillade  Sektion,  og  herved  fandtes  følgende  Forhold. 

Sektion,  15.  Juli  Kl.  10  Fm.  (Dr.  Fogh).  Barnet  er  eks- 
«essivt  afmagret,  stærkt  ikterisk  paa  Hud  og  Scleræ.  Rigor  og 
Hypostase  i  Huden. 

Der  gøres  kun  Snit  fra  Proc.  ensiformis  til  Umbilicus.  Her- 
igennem udtages  Organerne. 

Leveren  er  af  normal  Form  og  Størrelse,  ikterisk.  Galde- 
blæren fyldt,  ikke  særlig  udspilet,  tilsyneladende  meget  tyndvægget. 
Ved  svagt  Tryk  paa  den  flyder  tynd  brungul  Galde  ud  gennem 
Papilla  Vateri.  Galdeblæren  indeholdt  4  Kcm.  brungul  Galde,  noget 
tyndflydende.  Saavel  Ductus  choledochus  som  cysticus  og  hepatici 
var  permeable;  de  første  for  en  tynd  Sonde,  de  sidste  for  tyndt 
Staaltraad.  Der  syntes  ikke  at  være  nogen  Forsnævring  af  dem, 
og  Væggene  saa  naturlige  ud.  Der  var  ingen  Knæk  paa  Gangene, 
intet  Pus  i  dem.  Ingen  Galdesten.  Leveren  var  af  naturlig  Kon- 
sistens, mørkegrøn  Farve,  uden  makroskopisk  synlig  Bindevævs- 
proliferation;  noget  hyperæmisk.  V.  portæ  og  Art.  hepatica  nor- 
male. Peritonæum  normal.  Intet  Bindevæv  i  Hilus.  Hilusgland- 
lerne  normale. 

Ingen  Ascites.  Milt  ikterisk,  Sæde  for  lidt  Stase,  i  øvrigt  nor- 
mal. Nyrerne  ikteriske,  anæmiske,  normale.  Pankreas  normal. 
Noget  Slim  i  Ventriklen.  Slim  og  hvide  tynde  Fæces  i  Tarmene; 
ingen  Saar  eller  Svulst  af  Folliklerne.  Galdefarvet  Urin  i  Blæren, 
der  er  normal.  Binyrerne  normale.  Lungerne  normale.  Hjertet 
naturligt. 
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Den  mikroskopiske  Undersøgelse  af  Leveren  (Dr. 
Scheel)  viste  Galdestase  og  ringe  Stase,  nogen  interacinøs  Binde- 
vævsproliferation  og  lidt  Atrofi  af  Cellerne,  der  er  galdepigmente- 
rede  og  med  pyknotiske  Kærner;  nogle  af  Cellerne  indeholder  Fedt- 
<draaber.  Imellem  Cellerne,  særlig  de  centrale,  findes  Galdeophob- 
ning. Portarummene  er  større  end  normalt  og  sender  Udløbere  ud 
imellem  Lobuli.  (Insulær  Cirrhose).  Bindevævet  i  de  porto- 
biliære  Rum  er  cellerigt  og  flere  Steder  infiltreret  med  Rundceller, 
liggende  i  Hobe,  men  nogen  speciel  Tilknytning  af  disse  Celler  til 
Galdegangene  lader  sig  ikke  paavise.  Mikroskopi  af  Duet.  choledoch., 
Duet  hepatici  og  Galdeblærevæggen  viste  intet  abnormt.  Ingen  Tegn 
paa  Betændelse.  Epitelet  ligger  afstødt  i  Flager  (Sondeindførelsen 
havde  læderet  Epitelet). 

Dr.  Scheel  ansaa  den  tilstedeværende  Cirrhose  for 
*at  være  tilstrækkelig  udtalt  til  at  have  fremkaldt  den 
forhaandenværende  Ikterus  og  de  akoliske  Fæces;  selv 
kan  jeg  ikke  nægte,  at  jeg  fandt  et  Misforhold  imellem 
de  kliniske  Symptomer  og  den  ringe  udtalte  Leveraffek- 
tion. Fra  Litteraturen  kendes  imidlertid  flere  Tilfælde 
af  medfødt  Levercirrhose  med  lignende  Symptomer, 
uden  at  de  ekstrahepatiske  Galdegange  er  oblitererede, 
og  man  maa  da  antage,  at  en  Del  af  de  intrahepatiske 
Galdegange  har  været  oblitererede. 

Allerede  Thomson  havde  sin  Opmærksomhed  hen- 
vendt paa  disse  Tilfælde;  hans  Opfattelse,  at  det  drejede 
sig  om  en  medfødt  Forsnævring  af  de  store  Galdeveje, 
.mangler,  som  tidligere  omtalt,  tilstrækkelig  Begrundelse. 
Han  har  refereret  saadanne  Tilfælde,  publicerede  af 
Unnerwood,  Gheyne,  Bednar,  Campbell,  Ray,  Hatfield 
og  d'Espine.  Kun  d'Espine's  har  været  mig  tilgængeligt  i 
Original;  det  drejer  sig  om  et  Barn,  der  fødtes  rettidig 
som  Forældrenes  fjerde  Barn,  et  døde  spædt,  de  to 
andre  var  raske.  Forældrene  frembød  intet  Tegn  paa 
Syfilis.  Barnet  fødtes  ikterisk,  Ikterus  tog  til  i  de  føl- 
gende Dage  og  holdt  sig  siden.  Afføringen  var  naturlig 
farvet;  Urinen  var  mørk,  indeholdt  Galdefarvestof,  Galde- 
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syrer  og  lidt  Albumen.  Det  fik  Bryst,  frembød  intet 
Tegn  paa  Syfilis.  9  Dage  gammel  fik  det  Blødninger 
under  Huden,  fra  Navlen  og  Tarmen.  Milt  og  Lever 
viste  sig  forstørrede.  Der  var  ikke  Ascites.  Temperaturen 
var  subnormal.  Patienten  tabte  sig  og  døde  under  Kram- 
per 23  Dage  gammel.  Sektionen  viste,  at  de  udførende 
Galdeveje  var  naturlige,  Galdeblæren  indeholdt  lidt  mørk 
Galde.  Leveren  var  forstørret,  af  olivengrøn  Farve,  viste 
ved  mikroskopisk  Undersøgelse  rigelig  Rundcelleinfiltra- 
tion  i  de  forstørrede  interlobulære  Rum.  Der  var  ogsaa 
intraacinøs  Bindevævsproliferation.  Levercellerne  var  for 
største  Delen  uskadte,  indeholdt  Galdepigment.  De  smaa 
Galdegange  var  fortykkede  og  fyldte  med  Epitelceller. 
Intetsteds  miliære  Gummata.  Milten  var  forstørret  og 
haard.  Paa  Hjertespidsen  en  stor  Ekkymose.  Nyrerne 
ikteriske,  lidt  store  med  spredte  Ekkymoser  og  Celle- 
proliferation  omkring  de  Arterier,  der  samlede  sig  til 
Vasa  recta.  Lungerne  viste  ved  mikroskopisk  Undersø- 
gelse interstitiel  Pneumoni.  Humerus  spaltedes  og  viste 
sig  normal.  De  andre  Organer  sunde;  der  var  ingen 
Tegn  paa  nogen  Infektionssygdom,  ingen  Bakterier  i 
Blodet;  ingen  Misdannelser. 

Forfatteren  mener,  at  man  bør  tænke  paa  Syfilis, 
skønt  der  ikke  forelaa  noget,  der  bestemt  kunde  tyde 
herpaa. 

Hansemann,  Henoch  og  Neumann  har  senere  publi- 
ceret lignende  Tilfælde  af  Cirrhose,  om  hvilke  det  er 
tvivlsomt,  om  det  har  drejet  sig  om  biliær  Cirrhose 
eller  om  diffus  interstitiel  syfilitisk  Hepatitis. 

Det  forekommer  mig  berettiget  at  henføre  denne 
Gruppe  af  medfødte  Cirrhoser  til  den  Form,  vi  træffer 
ved  Obliterationerne,  hvilken  synes  ganske  forskellig 
fra  den  medfødte  ret  typiske  syfilitiske  Levercirrhose.  I 
de  andre  Tilfælde  (Obliterationerne)  maa  man  altsaa 
tænke  sig,  at  Betændelsen  fra  Leveren  har  bredt  sig  til 
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de  store  Galdeveje.  Hansemann's  Tilfælde  danner  paa  en 
Maade  Overgangen,  idet  her  Duet.  choledochus  var  for- 
snævret. 

Man  faar  ved  denne  Betragtningsmaade  ogsaa  en 
Forklaring  paa  de  ikke  ganske  faa  Tilfælde,  hvor  Børn, 
der  ved  Fødselen  har  frembudt  de  ovennævnte  Sym- 
ptomer, er  blevne  helbredte  efter  Ugers  eller  Maaneders 
Forløb;  det  er  rimeligt,  at  det  har  drejet  sig  om  lettere 
Tilfælde  af  Betændelse,  der  atter  er  gaaet  tilbage.  Navn- 
lig er  det  ikke  helt  sjældent  i  en  Familie  at  træffe  flere 
af  Børnene  lide  af  medfødt  Ikterus  med  Akoli  af  Fæces 
og  Galdefarvestof  i  Urinen,  et  enkelt  af  dem,  der  tilfæl- 
digvis er  blevet  seceret,  har  vist  Obliteration  af  Galde- 
vejene; om  de  andre  oplyses,  at  de  er  døde  ikteriske 
eller  senere  er  komne  sig.  Glaister's  Patient  havde  med- 
født Obliteration,  og  det  oplyses,  at  af  hans  6  Søskende 
er  de  4  døde  af  medfødt  Gulsot,  de  2  var  mindre  stærkt 
ikteriske  og  kom  sig.  I  Anledning  af  et  Tilfælde,  Thomas 
meddeler,  oplyses,  at  4  tidligere  Søskende  er  døde  med 
ganske  de  samme  Symptomer.  West  skal  have  meddelt 
lignende  Tilfælde.  Pearson1),  Dunbar  og  Arkwright  har 
ogsaa  truffet  saadanne  Familier,  hvis  Børn  Gang  efter 
Gang  fødtes  med  Ikterus  og  næsten  alle  døde  spæde. 

Inden  Beskrivelsen  af  Sygdommens  Ætiologi  og  Pa- 
togenese afsluttes,  bør  det  nævnes,  at  noget  Punkt  af 
særlig  Interesse  i  Forældrenes  Helbredstilstand  (navnlig 
Moderens  under  Svangerskabet),  ikke  kan  paavises,  saa 
at  det  er  et  uløst  Spørgsmaal,  hvilken  Oprindelse  det 
Giftstof  har,  som  formodes  at  overføres  fra  Moderen  til 
Fosterets  Lever.  — 

Sygdommen  er  truffen  hyppigst  hos  Drenge,  og  det 
er  flere  Gange  set,  at  Lidelsen  har  afficeret  Søskende 
(Binz,  Gould  foruden  de  ovenfor  nævnte). 


*)  Ref.  af  Underwood. 
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Hvad  nu  Lidelsens  patologiske  Anatomi  an- 
gaar,  er  det  alt  omtalt,  at  Variationerne  i  Galdevejenes 
Forhold  er  mangfoldige.  I  Thomson's  Monografi  findes  en 
tabellarisk  Oversigt  over  de  af  ham  kendte  50  Tilfælde. 
Rolleston  skal  1905  have  meddelt  14  senere  Tilfælde, 
men  hans  Afhandling  er  mig  ubekendt.  Ifølge  Simmonds 
skal  Fuss  og  Boye  have  samlet  38  Tilfælde.  Heller  ikke 
deres  Afhandling  kender  jeg. 

Her  følger  de  Tilfælde,  der  er  publicerede,  siden 
Thomson's  Monografi  udkom  1892,  for  saa  vidt  jeg  har 
kunnet  samle  dem,  samt  enkelte,  der  har  undgaaet 
Thomsons'  Opmærksomhed  (se  S.  423). 

Tillige  er  der  publiceret  Tilfælde  af  West1),  Lob- 
stein2), WlTZEL3),  VlRGHOW4),  MlOHEL6),  PORCHAT6),  PoZZI7), 

Porak8)  og  Hébert9).  Som  det  ses  af  omstaaende  Tabel, 
er  der  betydelig  Variation  i  Deformiteterne  af  de  udfø- 
rende Galdeveje.  Thomson  deler  dem  i  4  Grupper:  1)  De, 
hvor  der  ikke  er  nogen  Passage  fra  Lever  til  Duode- 
num,  skønt  Galdeblære  og  D.  cysticus  er  normal.  2)  De, 
i  hvilke  der  er  mindst  1  permeabel  Kanal  fra  Lever  til 
Tarm,  men  intet  Udløb  fra  Galdeblæren  eller  endog 
ingen  Galdeblære.  3)  De,  i  hvilke  baade  D.  hepaticus  og 
cysticus  er  oblitererede.  4)  De,  i  hvilke  Obliterationen 
findes  paa  et  eller  andet  forskelligt  Punkt  nedenfor  For- 
bindelsen af  D.  cysticus  og  hepaticus.  Skormin  inddeler 
Tilfældene  i  2  Hovedgrupper:   I.  Egentlig  Defekt  af  de 


1)  Diseases  of  infancy  and  childhood.  8.  Udg.  S.  649. 

2)  Meckel's  pathologische  Anatomie.    I.    S.  606. 

3)  Centralbl.  f.  Gynåkol.  1880.    S.  561. 

4)  Gesainmelte  Abhandlungen  f.  wissensch.  Medie.   S.  858. 

6)  Correspondenzbl.  d.  WOrttemb.  årztl.  Vereinigung.    Hæfte  33. 
S.  261. 

6)  Thése  1859. 

7)  Soc.  anat.    Febr.  1872. 

8)  Soc.  anat.  Mémoire.    Maj  1879.. 

9)  Revue  d'orthopédie. 
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store  Galdegange,  alle  eller  en  af  dem,  i  nogle  Tilfælde 
ogsaa  Mangel  af  Galdeblære.  II.  Total  eller  partiel  Ob- 
literation  af  en,  to  eller  alle  tre  Ductus. 

Ogsaa  de  sekundære  Forandringer  er  i  høj  Grad 
vekslende.  Udvidning  ovenfor  Obliterationen  resp.  det 
forsnævrede  Sted  er  i  nogle  Tilfælde  betydelig,  cirkum- 
skript  eller  diffus,  i  andre  slet  ikke  til  Stede.  Rimeligvis 
er  de  sekundære  Forandringer  afhængige  af  den  Tid, 
der  er  forløben  siden  Obliterationens  Opstaaen,  hvilket 
ogsaa  kan  forklare  den  fuldstændige  Forsvinden  af  Galde- 
vejene i  nogle  Tilfælde.  Betændelse  af  Slimhinden  i  de 
endnu  ikke  oblitererede  Partier  af  de  ekstrahepatiske 
Galdeveje  er  som  nævnt  paavist  i  mit  Tilfælde  I. 

Galdeblærens  Indhold  er  ofte  vandigt,  ikterisk  farvet, 
men  sjælden  egentlig  Galde.  Galdesten  er  et  sjældent 
Fund. 

I  de  Tilfælde,  hvor  Barnet  har  levet  flere  Maaneder, 
er  Leveren  allerede  ved  den  makroskopiske  Undersøgelse 
tydelig  cirrhotisk,  forstørret,  af  naturlig  Form  (i  Lomer's 
Tilfælde  var  der  udelukkende  Forstørrelse  af  den  Del, 
der  svarede  til  den  ene  oblitererede  Duet.  hepaticus),  af 
mørkegrøn  Farve;  Overfladen  er  fint  granuleret,  Konsi- 
stensen sej;  Vævet  skriger  under  Kniven,  og  paa  Snit- 
fladen ses  graahvide  Bindevævsstrøg.  Den  mikroskopiske 
Undersøgelse  viser,  at  det  drejer  sig  om  en  biliær  Cir- 
rhose,  overensstemmende  med  den,  man  træffer  hos 
voksne  i  visse  Tilfælde  af  langvarig  Galdestase,  navnlig 
ved  Galdesten,  og  som  det  er  lykkedes  at  fremkalde 
eksperimentelt.  Det  antages  almindeligt,  at  Grunden  til, 
at  Girrhose  opstaar  i  nogle  af  disse  Tilfælde,  i  andre 
ikke,  beror  paa,  at  Galden  i  hine  er  inficeret,  i  disse 
ikke. 

I  Mohr's  Tilfælde  fandtes  den  embryonale  Lever- 
celleanordning, idet  Galdekapillærerne  var  omgivne  af  en 
Krans  af  Leverceller,  medens  kun  1  Cellevæg  lodes  fri 
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imod   Blodkarrene.    Forfatteren    mener,    at   Galdestasen 
har  hindret  Cellernes  normale  Transformation. 

I  de  15  Tilfælde,  hvor  Børnene  er  døde  ganske 
kort  efter  Fødselen,  har  Cirrhosen  ikke  været  saa  ud- 
viklet, at  den  har  ladet  sig  paa  vise  ved  makroskopisk 
Undersøgelse,  i  alt  Fald  er  den  ikke  omtalt  i  noget  af 
disse,  der  er  offentliggjorte  af  Glaister,  Harley,  Binz 
(2),  Hennig  (2),  Campbell,  Anderson,  Gould  (2),  Dean, 
Jenkins,  Danforth  og  Grifpith.  En  mikroskopisk  Under- 
søgelse, foretaget  af  en  øvet  Undersøger,  er  imidlertid 
nødvendig  for  at  kunne  stille  Diagnosen  i  saadanne  Til- 
fælde, hvilket  mit  Tilfælde  IV  tilfulde  viser;  her  havde 
den  makroskopiske  Undersøgelse  af  Leveren  fraset  Ikte- 
rus og  Hyperæmi  ikke  frembudt  noget  abnormt,  medens 
den  mikroskopiske  Undersøgelse  viste  Tilstedeværelsen  af 
en  tydelig  insulær  Cirrhose,  sandsynligvis  et  Forstadium 
til  den  fuldt  udviklede  Galdestasecirrhose,  der  er  op- 
traadt  i  de  andre  Tilfælde. 

Man  maa  altsaa  tænke  sig  Processen  primært  som 
en  Angiocholitis  og  interstitiel  Hepatitis,  hvortil  senere 
kommer  Komplikation  med  Obliteration  af  de  udførende 
Galdeveje  og  Galdestase.  Ifølge  Scheel  stemmer  Galde- 
stasecirrhosen  histologisk  overens  med  Hanot's  hyper- 
trofiske  biliære  Cirrhose  og  med  de  eksperimentelle 
Galdestasecirrhoser.  „Den  er  overvejende  insulær,  men 
mere  uregelmæssig  end  den  HANOT'ske,  idet  Prolifera- 
tionen  finder  Sted  baade  i  de  store  og  i  de  smaa 
Portarum.  Angiocholiten  har  sit  primære  Sæde  i  de 
store  Galdegange,  men  forplantes  senere  til  de  smaa. 
Galdegangenes  Vægge  er  fortykkede  og  rundcelleinfiltre- 
rede.  Galdegangsny dannelsen  er  i  Regelen  ikke  særdeles 
rigelig,  men  kan  variere  meget  i  denne  Henseende. 
Rundcelleinfiltrationen  er  som  oftest  stærk.  Karrene  er 
i  en  Del  Tilfælde  sunde,  men  forøvrigt  er  Cirrhosen 
hyppigt  kompliceret  med  vaskulære  Forandringer.    Cel- 
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lerne  er  galdepigmenterede,  i  Regelen  kun  i  den  centrale- 
Halvdel  af  Lobuli,  først  efter  langvarig  Galdestase  pig- 
menteres ogsaa  de  perifere  Geller.  Ikke  sjældent  findes 
Galdekonkretioner  imellem  Gellerne.  I  adskillige  Tilfælde 
indeholder  navnlig  de  perifere  Celler  en  Del  Fedt- 
draaber." 

I  nogle  Tilfælde  mangler  de  store  intrahepatiske 
Galdegange  fuldstændig.  Typen  for  Cirrhosen  er  den  in- 
sulære, porto-biliære,  som  det  fremgaar  af  Beskrivelsen 
i  Tilf.  I. 

Milten  er  oftest  forstørret,  fast  og  haard,  undertiden 
Sæde  for  Blødninger.  Hyperplasien  af  Milten  skyldes 
maaske  samme  Aarsag,  der  fremkalder  Cirrhosen1);  Thom- 
son mente,  at  den  ligesom  Blødningerne  skulde  skyldes 
Giftstoffer  fra  Tarmen,  der  under  normale  Forhold 
bliver  destruerede  i  Leveren,  men  som  den  syge  Lever 
ikke  formaar  at  uskadeliggøre.  Ascites  er  kun  funden  i 
ganske  enkelte  Tilfælde.  Thomson  meddeler,  at  der  i  2 
Tilfælde  var  frisk  Peritonitis,  øjensynlig  sekundær,  i  5- 
Tilfælde  Adhærencer  og  lokale  Fortykkelser.  I  de  Til- 
fælde, hvor  der  findes  Bindevævsophobning  i  Hilus  og 


*)  Efter  at  denne  Afhandling  er  skreven,  har  J.  G.  Emanuel  i 
The  Brit.  med.  joum.  1907,  17.  Aug.,  II,  S.  385  offentliggjort 
et  Tilfælde  af  medfødt  Obliteration  af  Galdegangene,  hvor  der 
foruden  Levercirrhosen  paavistes  en  fibrøs  interstitiel 
Lidelse  af  Pankreas  og  Milt.  Af  Galdevejene  fandtes 
kun  en  atrofisk  Galdeblære.  Barnet  var  en  rettidig  født  Pige, 
der  døde  4  Maaneder  gammel  uden  Tegn  paa  Syfilis.  Hun  var 
Forældrenes  7de  Barn,  Nr.  3  døde  6  Maaneder  gammel  af 
Tæring,  Nr.  4  8  Maaneder  gammel  af  Krampe,  Nr.  5  8  Maane- 
der gammel  af  Bronkopneumoni,  Nr.  6  var  en  Abort  i  6te 
Maaned.  Moderen  har  senere  aborteret  i  2den  Maaned,  men 
frembød  intet  Tegn  paa  Syfilis,  der  ogsaa  benægtedes  af  Fade- 
ren. Forf.  slutter  sig  til  Rolleston's  og  Hayne's  Opfattelse  af 
Patogenesen. 


Digitized  by 


Google 


426     Om  medf.  Tillukn.  af  og  Mangel  paa  Galdens  Udførselsg. 

omkring  de  store  Leverkar  og  Galdens  Udførselsgange 
har  Forandringerne  i  Regelen  været  af  syfilitisk  Natur. 


Symptomerne  er  omtalte  i  Tilslutning  til  de 
første  2  Sygehistorier.  Hvad  selve  Ikterus  angaar,  an- 
gives den  i  de  forskellige  Tilfælde  at  optræde  paa  et 
noget  forskelligt  Tidspunkt;  undertiden  angives  Barnet 
at  have  været  gult  ved  Fødselen,  undertiden  et  Par  Dage 
^fter  Fødselen,  sjældnere  længere  Tid  efter  Fødselen.  I 
disse  sidste  Tilfælde  maa  man  antage,  at  Tillukningen 
først  efter  Fødselen  har  været  fuldstændig.  (I  Kostlin's 
2  Tilfælde,  hvor  kun  Duet.  cysticus  var  oblitereret,  op- 
traadte  Ikterus  først  kort  før  Døden,  da  Børnene  var 
henholdsvis  3  Uger  og  6  Maaneder  gamle).  At  Ikterus 
i  Regelen  først  er  tydelig  et  Par  Dage  efter  Fødselen, 
skyldes  rimeligvis,  at  Leversekretionen  først  ved  Fødselen 
paa  Grund  af  de  betydelige  Girkulationsforandringer 
bliver  livlig. 

Intensiteten  af  Ikterus  er  forskellig,  ofte  noget  veks- 
lende, i  Regelen  tager  Gulfarvningen  til,  undertiden  er 
Farven  af  Huden  mere  graagrøn,  henimod  Slutstadiet 
ofte  blegere,  i  det  hele  vel  afhængig  af  Sekretionens 
Styrke. 

Mekoniums  Forhold  er  jo  indgaaende  omtalt. 

Fæces  er  altid  akoliske,  undtagen  i  de  Tilfælde, 
hvor  Obliterationen  ikke  var  fuldstændig,  i  Regelen  jævne, 
undertiden  lidt  slimede;  der  er  Tilbøjelighed  til  Mave- 
Tarmkatarr,  saa  at  Opkastninger  optræder,  og  Afførin- 
gen bliver  slimet,  tynd;  ved  Brugen  af  Kvægsølv  eller 
Vismut  kan  Afføringen  blive  grønlig.  Ofte  træffes  Blød- 
ninger fra  Tarm  eller  Mave  paa  de  senere  Stadier. 

Leversvulsten  kan  blive  betydelig,  og  Leveren  kan 
naa  ned  til  Spina  ilei  ant.  sup.  og  fylde  hele  Epigastriet. 
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Randen  føles  i  Regelen  jævn,  but,  Overfladen  føles  sjæl- 
den tydelig  granuleret.  Størrelsen  kan  veksle  noget  fra 
Dag  til  Dag  (Forandringer  i  Karfyldningen).  — 

Milten  naar  ofte  flere  Fingersbredder  nedenfor 
Kurvaturen. 

Underlivsvæggen  er  gerne  udspilet  med  Venetegning 
opadtil.  Ascites  yderst  sjældent  til  Stede. 

Urinen  kan  være  helt  mørkebrun,  er  i  Regelen 
stærkt  gul,  farver  Bleen  gul.  Paa  de  seneste  Stadier  kan 
Galdefarvestofindholdet  være  sparsomt.  I  enkelte  Tilfælde 
findes  Albuminuri  eller  endog  sikre  Tegn  paa  en  akut 
Nefritis. 

Almenbefindendet  er  i  Begyndelsen  godt, 
Temperaturen  normal  eller  subnormal;  senere  er 
Barnet  ofte  uroligt  (Kløe?),  skrigende  eller  omvendt 
døsende;  der  kan  indtræde  Kramper  (Kolæmi).  Trivslen 
ophører  snart,  og  Afmagringen  bliver  stærk,  der  ind- 
træder Atrofi  og  Kakeksi  med  Petekkier  og  Blødninger. 

Samtidig  optræder  Komplikationer  i  Form  af  Fu- 
runkler,  Abscesser  og  Bronkopneurnonier,  der  ofte  bliver 
Dødsaarsagen. 


Diagnosen.  Det  vil  vist  i  Regelen  være  Tilfældet, 
at  Lidelsen  i  Begyndelsen  anses  for  en  almindelig  I  c  te- 
rus  neonatorum,  hvorfra  den  dog  let  lader  sig  skelne, 
først  og  fremmest  fordi  Afføringen  ved  denne  sidste  ikke 
er  affarvet,  medens  der  ved  den  medfødte  Obliteration 
kvitteres  hvide  Fæces;  endvidere  findes  sædvanligvis 
ikke  opløst  Galdefarvestof  i  Urinen  ved  Icterus  neona- 
torum. 

Med  almindelig  katarralsk  Ikterus  vil  Lidelsen 
derimod  kunne  forveksles,  men  denne  er  ganske  sikkert 
meget  sjælden  hos  nyfødte  Børn. 

Endvidere  vil  det  være  umuligt  før  Døden  at  stille 
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Differentialdiagnosen  overfor  Tilfælde  af  medfødt  Le- 
vercirrhose  i  Lighed  med  mit  Tilf.  IV,  hvad  enten 
saadanne  skyldes  Syfilis  eller  ikke. 

Det  er  tidligere  omtalt,  at  medfødte  syfilitiske  Binde- 
vævsproliferationer  ved  Hilus  eller  omkring  V.  portae  kan 
forsnævre  Galdevejene  og  fremkalde  samme  Billede  som 
Obliterationen.  Birch-Hirschfeld,  Chiari,  Beck  og  SchEp- 
pel  har  beskrevet  saadanne  Tilfælde,  der  refereres  af 
Skormin.  Diagnosen  af  en  saadan  syfilitisk  Peripyleflebitis 
er  naturligvis  vanskelig;  foruden  Ikterus,  Galdefarvestof 
i  Urinen,  akoliske  Fæces  og  Tegn  paa  medfødt  Syfilis 
vil  man  finde  af  Symptomer  paa  Portaareforsnævring 
Ascites,  Miltsvulst,  Mave-  og  Tarmblødninger. 

Ikterus  finder  man  desuden  ved  en  Række  forskel- 
lige Lidelser  hos  nyfødte  Børn.  Ved  Infektion  gennem 
Navlesaaret  kan  opstaa  en  septisk  Infektion,  der  ogsaa 
kan  angribe  Leveren  og  under  Udvikling  af  en  akut 
Hepatitis  fremkalde  Ikterus.  Denne  Icterus  septicus 
forløber  imidlertid  med  høj  Feber;  Betændelsen  af  Navle- 
saaret vil  ogsaa  hjælpe  til  Diagnosen. 

Nær  beslægtet  med  den  septiske  Ikterus  er  den  ved 
den  BuHi/ske  Sygdom,  akut  Fedtdegeneration  optrædende 
Gulsot. 

Epidemisk  optræder  hos  nyfødte  en  Ikterusformr 
der  er  forbunden  med  Hæmoglobinuri.  Ved  denne  den 
WiNCKEi/ske  Sygdom,  ogsaa  benævnt  Gyanosis  afebrilis 
icterica  cum  hæmoglobinuria,  er  den  tilstedeværende 
Hæmoglobinuri  i  Forbindelse  med  den  forhaandenvæ- 
rende  Blanding  af  Cyanose  og  Ikterus  karakteristiske 
nok  til  at  adskille  Lidelsen  fra  andre  Ikterusformer. 

Lesage  og  Demelin1)  angiver,  at  Urinen  indeholder 
Blod,  ikke  Hæmoglobin,  og  kalder  Sygdommen  maladie 
bronzée  hématique,   de   betragter  den  som   en  sværere 


*)  Rev.  de  méd.  1898.  Nr.  1.   Ref.  af  Skormin. 
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Form  af  en  i  franske  Fødselsstiftelser  endemisk  optraadt 
Infektionsikterus,  udgaaende  fra  Tarmkanalen.  Efter 
Skormin's  Opfattelse  er  disse  to  Ikterusformer  ikke  væ- 
sensforskellige fra  almindelig  infektiøs  Ikterus,  Weil's 
Sygdom,  hvorfra  de  hovedsagelig  adskiller  sig  ved  Cya- 
nosen. Han  mener,  at  specielle  fysiologiske  Forhold  hos 
nyfødte  maaske  har  Indflydelse  paa  det  karakteristiske 
kliniske  Billede. 

Skormin  omtaler,  at  man  efter  større  Blodekstrava- 
sater  under  Fødselen  kan  se  Ikterus  optræde  som  Følge 
af,  at  Hæmoglobinet  resorberes  og  ad  Blodvejen  naar  til 
Leveren  og  fremkalder  Pleiochromi  —  saakaldt  Ikterus 
pleiochromicus;  han  nævner  ogsaa  Eksempler  paa 
Ikterus  toxicus  hos  nyfødte  (efter  Forbinding  af 
Navlesaaret  med  Karbololje,  ved  Indgift  af  Resorcin 
o.  s.  v.),  i  disse  sidste  Tilfælde  var  der  Hæmoglobinæmi 
og  Hæmo-  og  Methæmoglobinuri,  Anamnesen  vil  i  øvrigt  i 
saadanne  Tilfælde  give  Diagnosen.  Endvidere  skal  der  hos 
nyfødte  kunne  forekomme  Tilfælde  af  Ikterus  foraarsaget 
af  tilsyneladende  primær  akut  Leveratrofi.  5  saadanne 
Tilfælde  meddeler  Skormin  fra  Litteraturen. 

Endelig  eksisterer  en  medfødt,  ofte  hereditær 
Form  af  Ikterus,  der  kan  vare  hele  Livet.  Ved 
denne  optræder  der  hverken  Galdefarvestof  i  Urinen  eller 
Affarvning  af  Fæces,  derimod  stærk  Miltsvulst,  og  Uro- 
bilinuri.  En  interessant  Beskrivelse  af  denne  først  af 
Minkowski  iagttagne  Lidelse  har  Chauffard  for  nylig 
givet.  Tilstanden  skyldes  ifølge  ham  en  Miltlidelse  med 
deraf  følgende  Hæmolyse,  der  foruden  ved  Ikterus  ogsaa 
giver  sig  til  Kende  ved  Siderose  i  Nyrerne.  Det  medfødte 
hereditære  Moment  menes  at  være  en  vis  Skrøbelighed 
ved  de  røde  Blodlegemer,  idet  der  findes  Mikroglobuli 
og  formindsket  Modstand  imod  Hæmolyse. 
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Prognosen  er  selvfølgelig  meget  slet  ved  den 
medfødte  Obliteration  af  Galdevejene,  og  Døden  er  ind- 
traadt  i  Løbet  af  de  første  3  Fjerdingaar  i  alle  Til- 
fældene. 

Den  eneste  Mulighed  for  Redning  af  Barnets  Liv 
vilde  bestaa  i  en  Cholecystoenteroanastomose  i  de  Til- 
fælde, hvor  Passage  fra  Leveren  til  Galdeblæren  er  fri, 
skønt  det  vel  er  saare  tvivlsomt,  om  selve  Leverlidelsen 
ikke  er  af  letal  Art.  I  de  Tilfælde,  hvor  man  har  grun- 
det Formodning  om  Syfilis,  bør  vel  en  antisyfilitisk  Kur 
forsøges  efter  Operationen.  Operation  er  foretaget  af 
Putnam,  der  indførte  et  Dræn  i  Duet.  choledochus ;  Barnet 
døde  3  Dage  efter,  endvidere  af  Westbrman,  der  fandt, 
at  baade  Galdeblære  og  Duet.  choledochus  manglede,  og 
derfor  lukkede  igen.  Barnet  døde  4  Dage  efter.  Endelig 
gjorde  i  Giese's  Tilfælde  Witzel  en  Prøvelaparotomi, 
Barnet  døde  14  Dage  efter.  I  mit  Tilfælde  III  havde 
der  vel  været  Mulighed  for  en  Anastomoseoperation  lige- 
som i  Treves's,  der  hidtil  er  den  eneste,  for  hvem  det 
er  lykkedes  at  redde  Patienten,  men,  som  ovenfor  om- 
talt, er  det  tvivlsomt,  om  disse  Tilfælde  hører  herhen. 

Hvor  sørgelig  de  faa  Operationsresultater  end  hidtil 
har  stillet  sig,  er  et  heldigt  Udfald  af  en  Operation  dog 
Patientens  eneste  Chance,  og  Prøvelaparotomi,  eventuelt 
fulgt  af  en  Cholecystoenteroanastomose,  bør  ikke  lades 
uforsøgt  ved  den  medfødte  Obliteration  af  Galdens  Ud- 
førselsgange. 
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Død,  Dedstegn  og  Forraadnelse. 

Af 
Knud  Pontoppidan. 


At  et  Menneske  dør  vil  sige,  at  Livsytringerne 
ophører.  Men  dette  sker  ikke  paa  een  Gang.  Det  er 
derfor  som  Regel  ikke  korrekt  at  tale  om  Døds-  v  Øje- 
blikket u;  Døden  maa  rettere  betegnes  som  en  Proces. 
Følgen  er,  at  visse  Dødstegn  kan  siges  at  indfinde  sig 
allerede  i  levende  Live,  og  det  endog  saaledes,  at  Ved- 
kommende slet  ikke  dør,  men  genvinder  Liv  og  Helbred. 

De  enkelte  Funktioner  er  nemlig  til  en  vis  Grad 
uafhængige  af  Helheden.  Hjertet  vedbliver  at  slaa  hos 
den  halshuggede;  undertiden  er  Tarmene  Sædet  for 
postmortelle  peristaltiske  Bevægelser,  saaledes  som  det 
navnlig  kan  ses  paa  magre  Lig  gennem  en  tynd  Bugvæg. 

Paa  samme  Maade  besidder  visse  Væv  en  Selvstæn- 
dighed, der  lader  de  vitale  Kræfter  saa  vel  som  de  ke- 
miske Omsætninger  give  sig  Vidnesbyrd  efter  Døden. 
Fimre-Epitelierne  og  Spermatozoerne  bevarer  i  nogen 
Tid  deres  Bevægelighed,  Leveren  fortsætter  Dannelsen 
af  Glykogen.  Ogsaa  kan  Legemstemperaturen  stige  efter 
Dødens  Indtræden.  At  Skægget  „gror"  paa  Liget,  saa 
at  man  lader  det  barbere,  beror  maaske  for  Størstedelen 
paa  Hudens  Retraktion  ved  Rigor;  men  det  synes  dog 
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at  være  paavist  med  Sikkerhed,  at  Haar  og  Negle  vir- 
kelig kan  vokse  hos  den  døde. 

Disse  lokale  Processer  viser,  at  de  enkelte  Dele  af 
Legemet  dør  til  forskellig  Tid.  En  delvis  Standsning  af 
Livsytringerne  er  ikke  uforenelig  med  Livets  Bestaaen. 
Det  er  derfor  ogsaa  vilkaarligt,  hvad  man  vil  betragte 
som  Kriteriet  for  Dødens  Indtræden.  Man  kunde 
f.  Eks.  sige:  Livet  er  endt,  naar  Bevidstheden  er  ud- 
slukket samt  Hjerte-  og  Aandedrætsbevægelserne  ophørte. 
Men  eftersom  der  selv  da  er  en  Mulighed  for  Genop- 
livelse,  maatte  man  i  alt  Fald  føje  til:  Og  det  ikke 
længer  er  muligt  ved  dertil  egnede  Midler  at  bringe 
disse  Livsvirksomheder  i  Gang  igen. 

Visse  Funktioner  kan  altsaa  bringes  til  Live 
paany.  Men  en  Skindød  i  den  Forstand,  at  den  med- 
fører en  fuldstændig  Suspension  af  de  organiske  Livs- 
ytringer, forekommer  ikke.  Vi  kender  vel  fra  de  vinter- 
sovende Pattedyr  en  Tilværelsesform,  hvor  det  vegetative 
Livs  Funktioner  er  nedsatte  til  et  Minimum;  og  der  er 
visse  patologiske  Tilstande,  hvor  noget  lignende  kari 
iagttages.  Navnlig  maa  her  nævnes  Katalepsien  og  den 
protraherede  hysteriske  Letargi1).  Men  det  er  selvfølgelig 
en  Umulighed,  at  samtlige  Livstegn  skulde  kunne  være 
borte  for  derefter  alle  at  vende  tilbage.  Selv  om  Livet 
er  tilnærmelsesvis  latent,  bliver  der  dog  ikke  Tale 
om  en  Genopvaagnen  i  den  Forstand,  hvori  man  popu- 
lært har  talt  derom  i  Diskussionerne  om  skindødes  Be- 
gravelse. 

Alligevel  er  det  af  Vigtighed  at  erindre,  at  navnlig 
spæde  Børn  kan  henligge  meget  længe  i  asfyktisk  Til- 
stand for  derefter  paany  at  begynde  at  give  Livstegn. 


1)  Det  er  sandsynligvis  en  herhen  hørende,  spontant  fremkaldt 
Tilstand,  der  sætter  de  indiske  Fakirer  i  Stand  til  at  lade  sig 
begrave  og  komme  til  Live  efter  Ugers  Forløb. 
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Og  man  maa  deraf  drage  den  Lære  ikke  for  tidligt  at 
opgive  Forsøgene  paa  saadanne  skindødes  Genoplivelse. 

Det  vil  af  det  foregaaende  ses,  at  alle  de  negative 
Dødstegn,  der  betegner  Ophør  af  en  Funktion,  er  mere 
eller  mindre  usikre.  Dette  gælder  for  det  første  Op- 
hævelsen af  Bevidstheden.  Ganske  i  Almindelighed 
at  tage  Sigte  paa  det  Øjeblik,  der  betegner  Jegets,  Per- 
sonlighedens Død,  gaar  naturligvis  ikke  an.  Thi  helt 
bortset  fra  de  kortvarige  Besvimelser  og  andre  forbi- 
gaaende  Anfald  af  Bevidstløshed  er  det  bekendt,  at  der 
er  mange  Sygdomme,  hvor  Hjernen  ophører  at  fungere 
længe  førend  de  øvrige  Organer,  saa  at  den  Syge  hen- 
ligger fuldstændig  bevidstløs  endog  i  meget  lang  Tid. 

Det  skal  her  indskydes,  at  der  hos  Patienter,  der 
længe  har  været  bevidstløse,  under  Agonen  for  et  Øje- 
blik kan  ske  en  Opklaring  af  Sensoriet,  saa  at  den 
døende  aabenbart  kender  Omgivelserne,  siger  Farvel 
eller  dog  tager  Afsked  ved  Tegn  og  Haandtryk.  Denne 
sidste  Opblussen  af  Livsaanderne  er  det  i  retsmedicinsk 
Henseende  vigtigt  at  være  bekendt  med,  fordi  det  ikke 
sjældent  netop  er,  naar  Døden  nærmer  sig,  at  den  paa- 
gældende bestemmer  sig  til  en  Viljestilkendegivelse  (Over- 
dragelse ved  Gave,  Anerkendelse  af  et  naturligt  Barn) 
eller  en  Tilstaaelse. 

Det  er  utvivlsomt,  at  vi  ved  Dødssengen  kan  blive 
Vidne  til  endog  et  overraskende  Klarsyn  (Extasis  mo- 
rientium);  den  døende  ser  Fortidens  Begivenheder  for 
sig  med  stor  Tydelighed,  undertiden  oprulles  der  for 
ham  som  et  Billede  af  hele  hans  Liv  i  et  samlet  Syn. 
Under  denne  ekstatiske  Tilstand  skal  Stemmen  kunne 
antage  et  eget  musikalsk  Tonefald  („Svanesangen"). 

Imidlertid  hører  denne  Art  af  agonale  Fænomener 
til  de  meget  store  Sjældenheder.  Hovedregelen  er,  at 
Bevidstheden  henimod  Enden  jævnt  omtaages  og  slukkes, 
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saa  at  man  forlader  Livet,  ligesom  man  træder  ind  i 
det,  uden  at  ane  det1). 

Lige  saa  lidt  som  Bevidstløsheden  kan  gøres  til 
Kriterium  for  Dødens  Indtræden,  lige  saa  uberettiget 
er  det  at  lægge  absolut  Vægt  paa  den  generelle 
Insensibilitet,  Ufølsomheden  selvforstærke,  smerte- 
fulde Paavirkninger.  Man  har  tidligere  ved  Dødslejerne 
brugt  at  dryppe  brændende  Lak  paa  Huden;  hvis  den 
paagældende  ikke  reagerede  derpaa,  ansaas  det  for  et 
Tegn  til,  at  Livet  var  udslukt.  Ligesaa  usikker  var  den 
i  sin  Tid  af  en  Franskmand  angivne  Prøve,  der  bestod 
i  at  anbringe  en  Klemme  paa  et  saa  ømtaaligt  Sted 
som  Papilla  mammæ.  Vedkommende  Opfinder  vandt  den 
af  det  franske  Akademi  udsatte  Pris  for  et  sikkert 
Middel  til  at  hindre  Skindød;  men  Nervelægerne  paa- 
viste,  at  visse  af  deres  spillevende,  hysteriske  Patienter 
var  lige  saa  ufølsomme  for  Klemmen  som  Ligene. 

Heller  ikke  de  højere  Sansers  Upaavirkelighed  er 
afgørende.  I  sin  Almindelighed  er  det  rigtigt  nok,  at 
Syns-  og  Hørenerven  gaar  tabt  endog  temmelig  tidligt 
under  Dødsprocessen.  Som  Regel  udslukkes  Synet  først, 
saa  at  den  døende  selv  angiver,  at  det  bliver  mørkt  for 
ham  („Lys,  mere  Lys*,  Goethe);  Høreevnen  bevares 
som  oftest  noget  længere.  Men  det  er  tillige  bekendt,  at 
sygelige  Tilstande  kan  berøve  Patienterne  disse  Sanser, 
længe  førend  Agonen  begynder.  Det  er  derfor  ikke  noget 
Bevis  paa  virkelig  Død,  at  man  kan  holde  Salmiakspiri- 
tus under  Næsen  paa  Vedkommende,  uden  at  han 
nyser2),  eller  lade  Grædekoner  hyle  ham  Ørene  fulde, 
uden  at  han  vaagner. 

Ophævelse  af  alle  Reflekser  kan  findes  alle- 


*)  Smlgn.  Prof.  Oscar  Bloch's  Bog  om  Døden. 

2)  Indtrædelse  af  Nysen  har  hos  de  fleste  Folkeslag  været  be- 
tragtet som  et  godt  Prognosticon,  der  hilses  med  Lykønskning 
(„Prosit";  „Gud  velsigne  Dem1*). 
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rede  ved  dyb  Bevidstløshed.  End  ikke  Ophør  af  de 
tværstribede  Musklers  Bevægelser  betegner  med 
absolut  Nøjagtighed  Grænsen  mellem  Død  og  Liv;  i  alt 
Fald  synes  det  at  være  sikkert  iagttaget,  at  det  dekapi- 
terede  Hoved,  som  man  dog  ikke  ret  vel  kan  betragte 
som  værende  i  Live,  har  udført  snappende  Mundbevæ- 
gelser. Det  er  ogsaa  bekendt,  at  de  vilkaarlige  Muskler 
bevarer  deres  Kontraktionsevne  i  flere  Timer  efter  Døden, 
saa  at  de  kan  bringes  til  at  besvare  baade  mekanisk  og 
elektrisk  Pirring.  Den  elektriske  Irritabilitet  holder  sig 
længere  i  Musklerne  end  i  Nerverne,  længst  i  de  mest 
perifere  Afsnit  af  Legemet.  Først  naar  Irritabiliteten  er 
tabt  for  samtlige  Musklers  Vedkommende,  kan  det  be- 
tragtes som  et  sikkert  Dødstegn. 

Hvad  de  glatte  Muskler  angaar,  er  det  et  almin- 
deligt Fænomen,  at  der  postmortelt  danner  sig  Gaase- 
hud.  Irismuskulaturen  synes  at  kunne  vedblive  nogen 
Tid  efter  Døden  at  reagere  paa  Lysindfald,  og  i  alt 
Fald  bevarer  baade  Atropin  og  Eserin  deres  Virkning 
et  Kvarterstid  efter  Dødens  Indtræden. 

Nærmest  ligger  det  at  lade  det  endelige  Ophør 
af  A andedræt  og  Hjerteslag  betegne  Tidspunktet 
for  Dødens  Indtræden.  Det  er  imidlertid  ingenlunde  altid, 
at  disse  to  Livsytringer  stanser  samtidigt.  Spørgsmaalet 
er  da,  hvad  der  skal  anses  for  det  afgørende,  hvor  det 
gælder  saa  nøjagtigt  som  mulig  at  bestemme  Dødsøje- 
blikket. 

Paa  den  ene  Side  maa  det  forekomme  naturligt  at 
lægge  Hovedvægten  paa  det  Tidspunkt,  da  Individet  ikke 
længer  drager  Aande.  Ligesom  man  sætter  Livets 
Begyndelse  ved  det  første  Aandedrag  og  erklærer  et  Barn 
for  at  have  levet,  naar  det  har  respireret,  saaledes 
synes  man  i  Overensstemmelse  hermed  at  maatte  sige, 
at  Mennesket  udaander  Livet  med  sit  sidste  Suk.  Popu- 
lært bruger  man  ogsaa  om  den,  der  dør,  det  plumpe 
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Udtryk,  at  han  „ glemmer  at  trække  Vejret*.  Det  vil 
tillige  være  bekendt,  at  Fortidens  Læger,  naar  de  be- 
fandt sig  ved  et  Dødsleje,  holdt  et  Spejl  for  den  døendes 
Mund;  i  det  Øjeblik,  da  det  ikke  længer  beduggedes, 
erklæredes  Døden  for  at  være  indtraadt. 

Den  nævnte  Prøve  er  i  øvrigt  ikke  meget  paalidelig. 
Foran  et  vintersovende  Dyrs  Mund  holder  selv  et  koldt 
Spejl  sig  blankt.  Heller  ikke  kan  man  stole  paa  den 
med  en  Fjer  anstillede  Prøve;  meget  svage  Luftstrømme 
vil  ikke  sætte  en  saadan  i  Bevægelse.  Man  har  søgt  at 
gøre  smaa  Bevægelser  af  Brystkassen  synlige  ved  at  an- 
bringe et  Glas  Vand  derpaa  og  iagttage  Vandets  Over- 
flade. Den  sikreste  Kontrol  er  dog  en  nøjagtig  og  fortsat 
Auskultation.  Men  det  maa  erindres,  at  Respirationen 
kan  være  ganske  overordentlig  overfladisk,  og  at  Hyp- 
pigheden kan  gaa  ned  til  nogle  faa  Aandedrag  i  Mi- 
nuttet, saaledes  ved  visse  Forgiftninger  og  andre  Be- 
vidstløshedstilstande. 

Selv  om  det  imidlertid  er  teoretisk  berettiget  at 
lade  Aandedrættets  Standsning  betegne  Livets  Grænse,  saa 
er  det  faktiske  Forhold  dog  det,  at  Hjertevirksomheden 
meget  ofte  vedvarer  en  Tid  efter  Respirationens  Ophør 
<„Cor  ultimum  moriens").  Endnu  efter  at  Hjerte- 
slaget ikke  længer  kan  føles  eller  høres,  vil  man  kunne 
overbevise  sig  om,  at  der  foregaar  svage  Kontraktioner. 

Der  kunde  for  saa  vidt  være  nogen  Grund  til  at 
holde  sig  til  Hjertets  sidste  Slag  og  at  betragte  Menne- 
sket som  levende,  saa  længe  Hjertet  er  i  Virksomhed. 
Man  har  netop  i  den  seneste  Tid  ment  at  kunne  tale 
om  en  Genoplivelse  ved  et  operativt  Indgreb,  der  giver 
Adgang  til  direkte  Hjertemassage.  Og  det  lader 
sig  ikke  nægte,  at  man  paa  denne  Maade  har  holdt 
Hjertebevægelserne  i  Live  en  Tid  og  faaet  Blodet  til 
paany  at  cirkulere  i  Aarerne.  Men  det  er  ikke  berettiget 
deraf  at  slutte,  at  Livet  .er  vendt  tilbage.    Ogsaa  her 
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gælder  det,  at  man  ikke  har  kaldt  den  døende  til  Live, 
saa  længe  man  ikke  har  faaet  Livsfunktionerne  in  toto 
i  Gang  paany. 

Med  Hensyn  til  Konstateringen  af  Cirkulationens 
Ophør  er  nævnt  Auskultationen.  Hvis  man  ikke  vil  stole 
paa  denne,  kan  man  anstille  forskellige  Prøver,  sigtende 
til  at  paavise  Standsningen  af  det  perifere  Blodomløb. 
Ved  saaledes  at  ligere  en  Finger  eller  en  Øreflip  paa 
den  Maade,  at  Venerne,  men  ikke  Arterierne  kompri- 
meres, vil  der  paa  den  levende  Legemsdel  indtræde 
Rødme  og  tilsidst  Gyanose,  medens  den  døde  holder  sig* 
uforandret.  Pelluciditetsprøven  bestaar  i,  at  Haand  og* 
Fingre  holdes  op  mod  en  kraftig  Lyskilde;  Ligets  Haand 
skulde  da  vise  sig  mørk  i  Stedet  for  rødt  gennemskin- 
nende. Denne  sidste  Prøve  kan  der  dog  ikke  tillægges 
megen  Værd. 


Om  egentlige  Dødstegn  kan  man  først  tale,  naar 
der  nogen  Tid  efter  Dødens  Indtræden  indfinder  sig 
umiskendelige  kadaverøse  Forandringer.  Til  disse 
maa  regnes  Ligpletterne,  Ligets  Afkøling,  Døds- 
stivheden  og  Forraadnelsen. 

Naar  Blodomløbet  standser,  forandres  Fordelingen 
af  Blodet  i  Legemet.  Det  første  Tegn  hertil  er 
Dødens  Bleghed;  al  Farve  viger  fra  Legemets  Be- 
dækninger. Og  idet  Blodet  mere  og  mere  sænker  sig  i 
Karrene,  giver  dette  Anledning  til  Dannelsen  af  Døds- 
pletterne  (Hypostaserne,  Livores).  Efter  et  Par  indtil 
12  Timers  Forløb  findes  Blodet  væsentlig  ophobet  i  de 
deklive  Partier  af  Liget.  De  saaledes  opstaaede  PletterT 
der  er  af  blaarød  Farve,  vil  som  Regel  indtage  Ryg- 
fladen, dog  at  de  udebliver  paa  de  Steder,  hvor  Liget 
umiddelbart  hviler  mod  Underlaget,  ligesom  hvor  Klæd- 
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ningsstykker   har  været   snørede   fast  til  Lemmerne.    I 
Legemets  Indre  findes  tilsvarende  Hypostaser. 

Har  Liget  ligget  paa  Siden,  vil  Fordelingen  blive 
usymmetrisk,  f.  Eks.  give  Anledning  til,  at  den  ene  An- 
sigtshalvdel  er  livid,  den  anden  bleg,  samt  at  den  ene 
Nyre  præsenterer  sig  langt  mere  blodrig  end  den  anden. 
Og  er  den  døde  funden  liggende  paa  Maven,  saaledes 
som  Tilfældet  ofte  vil  være  ved  pludselig  og  voldsom 
Død,  vil  Blodfordelingen  og  Ligpletternes  Sæde  naturlig- 
vis være  ganske  afvigende  fra  det  sædvanlige.  Medens 
saaledes  Rygmarven  ellers  som  Regel  findes  meget  blod- 
rig, er  her  det  omvendte  Tilfældet.  Hos  et  Ægtepar,  der 
var  død  under  Coitus  af  Kulosforgiftning,  fandtes  hos 
Konen  Ligpletterne  paa  Ryggen,  hos  Manden  paa  Lege- 
mets Underflade. 

I  de  første  Timer  efter  Døden  kan  der  indtræde  et 
Deplacement  af  Ligpletterne.  Hvis  der  altsaa  inden- 
for denne  Tid  sker  en  Lejeforandring  af  Liget,  kan  ogsaa 
Ligpletternes  Sæde  blive  en  anden  end  den  oprindelige. 
Efter  12  Timers  Forløb  skifter  Pletterne  ikke  længer 
Plads. 

I  en  bekendt  belgisk  Retssag  stod  Spørgsmaalet 
paa,  om  en  Mand,  der  fandtes  siddende  i  sin  Lænestol, 
dræbt  af  et  Revolverskud,  havde  begaaet  Selvmord  eller 
var  bleven  myrdet.  Lighypostasernes  Plads  tillod  Rets- 
lægerne at  konstatere,  at  det  var  Liget,  der  var  bragt  i 
den  siddende  Stilling. 

De  friske  Ligpletter  svinder  for  Fingertryk,  og  da 
Blodet  findes  inde  i  Karrene,  vil  man  ved  Indsnit  kun  se 
disses  blodfyldte  Lumina,  derimod  ikke  Blodudtrædning 
i  Vævet.  Dette  er  vigtigt  at  erindre  i  differentiel-dia- 
gnostisk  Henseende;  det  er  ikke  uden  Eksempel,  at  man 
har  forvekslet  simple  Livores  med  Ekkymoser  og  tydet 
dem  som  Tegn  til  stedfunden  Vold. 

Som    nævnt   danner  Hypostaserne   sig  ogsaa  i  de 
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indvendige  Organer,  og  denne  Blodets  Sænkning  kan  ved 
Obduktionen  give  Anledning  til  en  Miskendelse  af  Fun- 
dene, Det  er  sikkert  ofte  forekommet,  at  normale  Lig- 
fænomener  er  blevne  beskrevne  som  patologiske  Foran- 
dringer. I  saa  Henseende  er  foran  omtalt  den  næsten 
konstante  Sænknings-Hyperæmi  af  Rygmarven  og  dens 
Hinder.  Som  et  andet  Eksempel  kan  fremdrages  den 
postmortelle  Lungehypostase,  hvor  Adskillelsen  fra  hypo- 
statisk  Pneumoni  ikke  altid  er  let.  Den  blot  hypostatiske 
Lunge  viser  dog  en  fuldstændig  glat  og  ligelig  Snitflade; 
ved  hypostatisk  Pneumoni  vil  man  som  Regel  se  de 
Partier,  der  er  Sædet  for  virkelig  Betændelsesinfiltration, 
træde  stærkere  frem,  medens  mellemliggende,  atelekta- 
tiske  Afsnit  tværtimod  synker  ind.  Sikkerhed  for  Dia- 
gnosen Pneumoni  giver  dog  først  den  mikroskopiske  Un- 
dersøgelse, navnlig  Paavisningen  af  Ekssudat  (Rund- 
celleinfiltration)  i  Alveolerne. 

Paa  Ligene  af  anæmiske  Patienter  er  Dødspletterne 
lidet  fremtrædende;  ved  Forblødningsdød  kan  de  endog 
ganske  mangle.  Omvendt  plejer  de  at  være  rigelige  efter 
Kvælning,  hvor  Blodet  oftest  holder  sig  mørkt  og  fly- 
dende. 

Visse  Slutninger  kan  drages  af  Ligpletternes  Farve. 
Saaledes  bliver  de  ved  Kulilteforgiftning  lyse,  karmin- 
røde, ved  Forgiftning  med  klorsurt  Kali  brunlige.  Det 
maa  imidlertid  erindres,  at  der  ved  Ligets  Henliggen  kan 
ske  en  Iltning  af  Blodet  med  deraf  følgende  lysere  Farve 
af  Ligpletterne,  i  alt  Fald  paa  de  frie,  for  Luften  ud- 
satte Partier.  Ogsaa  i  stærk  Kulde  bliver  Ligpletterne 
lyse.  Omvendt  kan  de  ved  hurtig  Forraadnelse  antage 
en  mørk,  skidden-brunlig  Farvning. 

Efterhaanden  koagulerer  Blodet  i  Karrene,  dog 
ingenlunde  overalt.  Det  kan  jo  endog  forekomme,  at  vi 
kun  finder  flydende  Blod.  Dette  har  man  antaget  for  et 
iarakteristisk  Fund  ved  pludselig  Død,    idet  Blodet 
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her  ofte  skulde  overfyldes  med  Kulsyre  og  Koagulationen 
derved  modvirkes.  Mulig  ligger  Forklaringen  snarere  i, 
at  Blodet  indeholder  mindre  Koagulations-Ferment,  end 
hvor  der  har  været  en  langvarig  Agone.  Særligt  skulde 
Blodets  postmortelle  Koagulationsevne  være  nedsat  efter 
Sepsis,  ved  Kulilteforgiftning  og  ved  Kvælningsdød.  For- 
holdet er  imidlertid  for  inkonstant  til,  at  dér  kan  til- 
lægges det  synderligt  Værd  for  Erkendelsen  af  Døds- 
maaden 

Medens  det  er  karakteristisk  for  de  friske  Ligpletter, 
at  Blodet  findes  indesluttet  i  Karrene,  sker  der  senere 
-en  Diffusion  af  Blodvædsken.  Det  i  Serum  opløste 
Blodfarvestof  trænger  ind  i  Vævene  og  meddeler  dette 
en  dyb  rød  Farve.  Skærer  man  paa  dette  Stadium  ind 
i  Dødspletterne,  er  Underhudsvævet  helt  gennemtrukket 
■og  tingeret  af  denne  Vædske ;  og  det  samme  er  Tilfældet 
inde  i  Liget,  navnlig  i  Cellevævet  omkring  de  store 
Venestammer.  Efterhaanden  farves  Visceras  Slimhinder, 
Endotelerne  o.  s.  fr.  paa  tilsvarende  Maade,  og  tillige 
træder  det  blodige  Transsudat  ud  i  de  serøse  Hulheder, 
medens  derimod  Hjerte  og  Kar  paa  dette  fremskredne 
Stadium  plejer  at  være  helt  tomme.  Til  Forskel  fra  vir- 
kelige Blodudtrædninger  indeholder  disse  postmortelle 
Transsudater  ikke  Blodlegemer. 

Med  Døden  begynder  Legemets  Afkøling,  dog 
undertiden  først  efter  en  forbigaaende,  indtil  20  Minutter 
varende  postmortel  Temperaturstigning,  der  kan 
naa  indtil  44°.  Forklaringen  paa  denne  Stigning  har 
man  ment  at  finde  i  de  forandrede  Betingelser  for 
Varmeudstraalingen  fra  Huden.  Andre  søger  Grunden  i 
Myosinets  Overgang  fra  flydende  til  fast  Form.  Mulig 
spiller  kemiske  Forandringer  af  Vævene  under  og  lige 
efter  Døden  en  Rolle. 

Senest  et  Par  Timer  efter  Døden  begynder  dog  i 
alt  Fald  Legemstemperaturen  at  falde.  Dødskulden  er 
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derfor  et  værdifuldt  Dødstegn.  Med  Termometret  vil  man 
kunne  følge  Af  kølingen,  indtil  det  Punkt  ernaaet,  under  hvil- 
ket Livet  erfaringsmæssigt  ikke  kan  bestaa.  Tilsidst  holder 
Liget  sig  paa  samme  Varmegrad  som  Omgivelserne,  eller 
Temperaturen  gaar  paa  Grund  af  Fordampningen  lidt 
ned  derunder.  Maalt  med  særlige  Nekro-Termometre  har 
det  vist  sig,  at  Legemsvarmen  gennemsnitlig  synker  1 
Grad  i  Timen,  og  at  Liget  bruger  næsten  24  Timer  til 
sin  fuldstændige  Afkøling.  Men  de  fleste  Lig  har  alle- 
rede efter  6 — 8  Timers  Forløb  paa  det  nærmeste  an- 
taget den  omgivende  Lufts  Temperatur,  saa  at  der  i  alt 
Fald  for  Følelsen  ikke  kan  erkendes  nogen  Forskel.  For 
meget  fede  og  varmt  tildækkede  Lig  varer  Afkølingen 
selvfølgelig  længere. 

Et  særdeles  vigtigt  Dødstegn  er  Dødsstivheden 
(Rigor  mortis).  Til  at  begynde  med  slappes  Legemet  og 
Lemmerne  ved  Dødens  Indtræden,  Musklernes  Tonus 
svinder.  Underkæben  falder  ned,  hvad  der  søges  mod- 
arbejdet ved  at  anbringe  en  Genstand  (Salmebog)  under 
Ligets  Hage.  Øjnene  er  ved  Dødens  Indtræden  som 
Regel  helt  eller  halvt  aabne.  Man  kan  dog  ogsaa  dø  med 
lukkede  Øjne;  men  i  saa  Tilfælde  aabnes  Øjenspalten  efter 
Døden,  idet  Orbicularis  ophører  at  virke.  Det  er  almin- 
delig Skik,  at  de  efterlevende  lukke  den  dødes  Øjne; 
paa  Landet  bruger  man  at  lægge  en  Mønt  paa  de  øvre 
Øjelaag  for  at  holde  dem  nede.  Alle  Sfinktererne  slappes; 
der  afgaar  derfor  ofte  lidt  Tarmindhold. 

Men  efter  et  Par  Timers  Forløb  indtræder  Døds- 
stivheden, først  i  Underkæben  (d.  v.  s.  i  Tyggemusk- 
lerne) og  i  Nakken,  derefter  i  den  øvrige  Trunkus- 
Muskulatur,  sidst  i  Ekstremiteterne.  Man  kan  regne,  at 
efter  6—12,  senest  inden  24  Timer  er  hele  Legemet 
stift,  og  at  Dødsstivheden  derpaa  efterhaanden  svinder 
i  samme  Orden,  hvori  den  er  indtraadt,  saa  at  den  efter 


Digitized  by 


Google 


Død,  Dødstegn  og  Forraadnelse.  445 

2  til  3  Døgns  Forløb  overalt  er  ophørt.  Sidst  lader  den 
sig  paavise  i  Fodleddene. 

Undtagelsesvis  indtræder  Rigor  allerede  i  Dødsøje- 
blikket eller  i  alt  Fald  før  Forløbet  af  den  første  Time; 
i  andre  Tilfælde  maa  man  vente  indtil  12  Timer,  for- 
inden de  første  Tegn  til  Dødsstivhed  har  indfundet  sig. 
Undertiden  er  Rigor  kun  kendelig  i  nogle  faa  Timer, 
undertiden  varer  den  indtil  en  Uge.  Forholdene  er  alt- 
saa  for  inkonstante  til,  at  man  efter  dem  kan  bestemme, 
hvor  længe  den  afdøde  har  ligget  Lig. 

Som  almindelig  Regel  kan  man  sige,  at  Rigor  af- 
løses af  de  første  Tegn  til  Forraadnelse,  saa  at  man 
altid  vil  kunne  gøre  Regning  paa  at  forefinde  det  ene 
eller  det  andet  af  disse  to  sikre  Dødstegn. 

De  forskellige  Forhold,  der  har  Indflydelse  dels  paa 
Tidspunktet  for  Indtrædelsen  af  Rigor,  dels  paa  dens 
Varigbed,  er  kun  delvis  kendte.  Dog  ved  man,  at  Smaa- 
børns  Lig  stivner  hurtigere  end  voksnes;  dødfødte  Børn 
kan  komme  til  Verden  med  Dødsstivhed.  Derimod  holder 
Rigor  sig  ikke  længe  hos  nyfødte,  svinder  ogsaa  hur- 
tigere i  kakektiske  end  i  muskuløse  Lig.  Den  indfinder 
sig  tidligt  efter  Forblødninger,  ligeledes  efter  Insolation  og 
Lynslag,  endvidere  efter  forudgaaede  Kramper,  i  det 
hele  efter  stærk  Muskelvirksomhed.  Hos  Dyr,  der  er 
jagede  til  Døde,  indtræder  en  næsten  øjeblikkelig  og 
stærk  Rigor.  Det  samme  er  Tilfældet  ved  Strykninfor- 
giftning. Omvendt  derimod  ved  Forgiftning  med  Kurare, 
Kloral,  Kokain,  i  det  hele  Stoffer,  der  ikke  blot  indvirker 
paa  Centralnervesystemet,  men  ogsaa  lammer  de  moto- 
riske Nerveender  i  Musklerne.  Der  er  næsten  ingen  Ri- 
gor ved  Fosforforgiftningen  eller  Svampeforgiftningen, 
heller  ikke  ved  stærk  Sepsis,  her  rimeligvis  paa  Grund 
af  parenkymatøs  Degeneration  af  Musklerne.  Paralytiske 
Ekstremiteter  bliver  først  sent  Sæde  for  Dødsstivhed. 

Størst  retsmedicinsk  Interesse  knytter  der  sig  til  den 
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instantane,  kataleptiske  Rigor,  som  fæstner 
Lemmerne  i  den  Stilling,  de  har  indtaget  i  Dødsøjeblik- 
ket, f.  Eks.  medens  Individet  stod  i  Begreb  med  at  ud- 
føre en  bestemt  Bevægelse.  Befandt  Legemet  sig  i  Lige- 
vægt, kan  det  bevare  sin  oprejste  Stilling  og  ligesom 
forvandles  til  en  Støtte.  Man  har  saaledes  set  en  Officer 
komme  ridende  fra  Slaget  uden  Hoved. 

Det  er  navnlig  under  to  forskellige  Omstændigheder,, 
at  man  iagttager  denne  sjældne  Form  for  Dødsstivhed, 
nemlig  dels  i  saadanne  Tilfælde,  hvor  den  paagældendes 
Muskler  har  befundet  sig  i  en  voldsom  Kontraktionstil- 
stand af  sygelig  Art  (Tetanus,  Strykninforgiftning),  dels 
hvor  et  kraftigt  Individ  dør  pludseligt  som  Følge  af 
traumatisk  Indvirkning.  Særlig  skal  Læsion  af  den 
øverste  Del  af  Rygmarven  kunne  foranledige  en  øje- 
blikkelig Stivning  af  Legemet.  Paa  Slagmarkerne  har 
man  undertiden  fundet  Ligene  i  lignende  plastiske 
Stillinger  som  dem,  der  kendes  fra  de  i  Pompeji  og 
Herkulanum  omkomne;  selv  Ansigtet  angives  at  have 
bevaret  sit  mimiske  Udtryk. 

Det  kan  derfor  ogsaa  forekomme,  at  Liget  af  en 
myrdet  Person  forefindes  i  Stillinger,  der  giver  Oplys- 
ning om  de  nærmere  Omstændigheder,  under  hvilke 
Døden  er  indtraadt.  Der  kan  være  Tegn  til,  at  der  har 
staaet  en  Kamp;  Haanden  fatter  maaske  endnu  om 
Haar  eller  sønderrevne  Klædningsstykker,  hidrørende  fra 
Morderen. 

Paa  samme  Maade  kan  den  dødes  Haand  være 
krampagtigt  knyttet  om  et  Vaaben,  saaledes  som  vi  ser 
det  hos  Selvmordere.  Forsøges  det  derimod  at  trykke 
en  myrdet  Person  en  Pistol  eller  andet  Vaaben  i  Haan- 
den for  at  give  det  Udseende  af  Selvmord,  vil  Forsøget 
mislykkes.  Man  kan  nemlig  ikke  gøre  Regning  paa,  at 
den  efterfølgende  Rigor  vil  fæstne  Grebet.  Thi  vel  vil 
Dødsstivheden,  saaledes  som  det  er  kendt  fra  Sektions- 
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bordet,  bevirke,  at  Haanden  til  en  vis  Grad  knytter  sig; 
men  eftersom  Rigor  naar  de  enkelte  Muskelgrupper  i 
spredt  Orden  og  til  forskellig  Tid,  vil  Haanden  ikke  let 
blive  immobiliseret  netop  i  den  Stilling,  at  den  fatter  og 
fastholder  Vaabnet. 

Det  er  som  nævnt  ikke  saa  ualmindeligt  at  træffe 
Ligene  med  knyttede  Hænder  og  bøjede  Arme.  Men  selv 
om  det  altsaa  ikke  er  udelukket,  at  Rigor  bevirker  nogen 
Lokomotion  af  Lemmerne,  vil  Udslaget  dog  paa  Grund 
af  Antagonisternes  Modstand  som  Regel  kun  blive  lille. 
Romanernes  Beskrivelser  af  betydeligere  Stillingsforan- 
dringer  af  hele  Legemet  indeholder  en  stærk  Overdri- 
velse af  de  virkelige  Forhold. 

Hjertet  hører  til  de  Muskler,  der  tidligst  bliver 
Sædet  for  Rigor.  Men  Forholdet  synes  at  være  noget 
kompliceret,  saa  at  der  vanskeligt  kan  drages  bestemte 
Slutninger  af  den  Kontraktionstilstand,  hvori  man  fore- 
finder Organet  ved  Sektionen.  Det  antages,  at  Hjertet 
ved  Dødens  Indtræden  altid  standser  i  Diastole.  Nogen 
Tid  efter  (hos  dekapiterede  efter  et  Kvarters  Forløb) 
indtræder  en  Kontraktion,  og  man  mener,  at  det  er 
denne  Systole,  der  driver  det  i  venstre  Ventrikel  opho- 
bede Blod  ud  i  Aorta,  saa  at  dennes  Begyndelsesdel 
næsten  altid  ved  Obduktionen  forefindes  blodfyldt.  Før 
eller  senere  afløses  Kontraktionen  atter  af  en  Slappelse. 

Ogsaa  i  Diafragma  indtræder  Rigor  tidligt.  Ved 
Mellemgulvets  stødvise  postmortelle  Kontraktioner  kan 
Liget  komme*  til  at  udstøde  hikkende  Lyd  eller  endog 
Skrig,  som  ganske  naturligt  har  virket  uhyggeligt  paa 
Omgivelserne  og  vakt  Forestillingen  om  Skindød. 

En  særlig  Omtale  fortjener  Iris-Muskulaturens 
Forhold.  Hovedregelen  er,  at  Pupillerne  udvider  sig, 
naar  Døden  indtræder.  Men  dels  er  det  ikke  sjældent,, 
at  der  i  Agonen  er  smaa  Pupiller,  saa  at  Udvidelsen 
ikke  straks  bliver  kendelig,  dels  følger  der  som  Regel 
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en  postmortel  Kontraktion.  Efter  et  Par  Dages  Forløb 
er  denne  Rigor.  dog  konstant  hævet;  i  Almindelighed  vil 
man  derfor  paa  noget  ældre  Lig  forefinde  Pupildilatation, 
hvorhos  Pupillerne  oftest  er  uregelmæssige  af  Form. 

Det  kan  her  indskydes,  at  Øjnenes  Forhold  paa 
forskellig  Maade  er  Genstand  for  Undersøgelse  ved  Kon- 
statering af  Døden.  Populært  lægges  der  megen  Vægt 
paa  de  brustne  Øjne;  men  netop  dette  Tegn  er  ikke 
helt  sikkert,  idet  den  til  Grund  liggende  Forandring  af 
Korneas  Epitel  kan  indfinde  sig  allerede  under  en  pro- 
traheret  Agone.  Ja  selv  syge,  der  kommer  sig,  f.  Eks. 
Kolera-  og  Tyfuspatienter,  kan  henligge  en  Tid  med 
brustne  Øjne,  ligesom  de  allerede  viser  Hypostaser  og 
begyndende  Liglugt.  Saadanne  Erfaringer  viser  det  lidet 
betryggende  i  Ligsyn  ved  Lægfolk  (Ligsynsmænd)  og 
taler  stærkt  til  Gunst  for  det  saa  ofte  herhjemme  frem- 
satte Krav,  at  Ligsyn  altid  skal  foretages  af  Læger1). 

Medens  der  altsaa  ikke  kan  lægges  afgørende  Vægt 
paa  den  blotte  „  Bestøvning u  og  Uigennemsigtighed  af 
Kornea,  indtræder  der  i  de  senere  Døgn  yderligere  og 
umiskendelige  Forandringer,  idet  Hornhinden  bliver  rynket 
og  sammenfalden.  Hvis  Ligets  Øjne  bliver  staaende  aabne, 
antager  den  blottede  Del  af  Sklera  og  Konjunktiva  en 
pergamentagtig  Konsistens  og  en  gulbrun  Farve. 

Hvor  det  gælder  en  tidlig  Konstatering  af  Døden, 
vilde  man  kunne  tage  sin  Tilflugt  til  den  oftalmosko- 
piske  Undersøgelse  af  Øjets  Baggrund.  Ved  denne  vil 
Retinalkarrene  vise  sig  tomme  og  Ghorioidea  grønbleg  i 
Stedet  for  som  i  levende  Live  livlig  rød. 

Senere  hen,  i  Forraadnelsesstadiet,  lader  Øjets  Til- 
stand ikke  længer  Rum    for  Tvivl.    Ikke  blot  Kornea, 


x)  I  Land  krese  paa  Øerne  synes  gennemsnitlig  60  pCt.  af  Li- 
gene af  Læger,  i  jyske  Landkrese  kun  30  pCt.,  i  samtlige 
Danmarks  Landkrese  40  pCt. 
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men  ogsaa  Iris  rynker  sig,  hele  Bulbus  bliver  blød, 
falder  sammen  og  synker  tilbage  i  Orbita.  Baade  Øje- 
æblerne og  Konjunktiva  farves  smudsigt  rødlige  ved  at 
gennemtrækkes  af  udtraadt  Blodfarvestof. 

Man  har  forsøgt  at  benytte  Graden  af  Linsens 
blodige  Imbibition  til  at  bestemme,  hvor  lang  Tid 
der  er  forløben  siden  Dødens  Indtræden.  Medens  Kam- 
mervandet og  Glaslegemet  allerede  i  de  første  8  Dage 
^fter  Døden  farves  mørkerøde,  skulde  det  paa  denne 
Tid  kun  være  Linsens  Kapsel,  der  har  antaget  den  til- 
svarende Farve,  medens  dens  centrale  Dele  først  imbi- 
beres  i  den  følgende  Uge.  Angivelserne  stemmer  dog 
ingenlunde  altid  med  de  virkelige  Forhold;  disse  er  alt 
for  vekslende  til,  at  der  kan  drages  bestemte  Slutninger 
ud  derfra. 

Det  sikreste,  absolut  positive  Dødstegn  er  For- 
raadnelsen,  Dekompositionen  af  Organismens  Vædsker 
og  Væv.  Tidspunktet  for  Forraadnelsens  Indtræden  veks- 
ler imidlertid  meget,  dels  efter  de  Forhold,  under  hvilke 
den  paagældende  er  død,  navnlig  den  dødelige  Sygdoms 
Art,  dels  efter  de  ydre  Omgivelser. 

Stor  Indflydelse  har  saaledes  Indholdet  af  Tarm- 
kanalen, fra  hvilken  Forraadnelsen  for  en  stor  Del  ud- 
gaar.  Ligeledes  Ligets  Fugtighedsgrad;  hos  vattersotige 
indtræder  Forraadnelsen  tidligt,  fordi  den  i  Vævene  op- 
samlede Ødem-Vædske  afgiver  et  gunstigt  Næringssub- 
strat  for  Forraadnelses-Bakterierne.  Omvendt  bliver  vi 
Vidne  til  en  langsom  Forraadnelse  efter  Forblødnings- 
døden,  hvor  Vævene  er  vædskefattige.  Lig  af  septiske 
Patienter  raadner  særdeles  hurtigt,  idet  der  allerede  ved 
Sygdommen  er  tilført  Organismen  talrige  Mikrober,  der 
indlede  og  begunstige  Dekompositionen.  Det  samme  er 
Tilfældet  ved  Drukningsdød,  naar  Lungerne  er  blevne 
fyldte  med  bakterieholdige  Vædsker. 

Nyfødte  Børn,  der  ikke  har  aandet  og  intet  spist, 

Bibi.  f .  Læger.  8.  R.  VUI.  30 
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saa  at  den  atmosfæriske  Luft  og  dens  Forraadnelseskim 
hverken  er  trængt  ind  i  Lungerne  eller  Fordøjelseskana- 
len, holder  sig  længe  efter  Døden. 

Er  den  afdøde  kvalt  i  Kuldamp,  indeholder  Vævene 
saa  lidt  Ilt,  at  Forraadnelsesbakterierne  har  vanskeligt 
ved  at  udvikle  sig.  Følgen  er,  at  saadanne  Lig  kun 
raadner  sent  og  langsomt.  Under  Omstændigheder  tørrer 
de  ind  (mumificerer)  uden  nogen  som  helst  Forraad- 
nelse. 

Derimod  er  det  tvivlsomt,  om  dødelige  Forgiftninger 
med  antiseptiske  Stoffer  som  Sublimat  og  Karbolsyre  i 
synderlig  Grad  modvirker  Legemets  Dekomposition. 

I  meget  høj  Grad  afhænger  Forraadnelsens  Indtræ- 
den af  den  omgivende  Temperatur.  Den  modvirkes 
ved  Kulde;  i  Is  holder  Ligene  sig  som  bekendt  i  ube- 
grænset Tid  (Mammuth-Dyrene).  Først  ved  4 — 5°  C. 
kommer  Forraadnelsen  ret  i  Gang,  og  den  har  sit  Opti- 
mum ved  20—30°. 

Fede  Lig  holder  paa  Varmen;  lader  man  dem  blive 
liggende  i  Sengklæderne,  fremmer  det  yderligere  De- 
kompositionen, 

Meget  høje  Varmegrader  hindrer  Forraadnelsen;  i 
Ørkensandet  kan  man  finde  gamle  Kadavere  af  Menne- 
sker og  Dyr  temmelig  uforandrede. 

Næst  efter  Temperaturen  har  Luftens  Fugtigheds- 
grad stor  Betydning  for  den  Hurtighed,  hvormed  For- 
raadnelsen skrider  fremad.  Organismen  kan  ikke  selv 
præstere  alt  det  Vand,  der  kræves  til  den  fuldstændige 
Forraadnelse;  jo  fugtigere  derfor  den  omgivende  Luft 
er,  des  mere  fremmes  Processen.  Hvis  derimod  Liget 
omvendt  befinder  sig  i  tør  og  bevæget  Luft,  standser 
Forraadnelsen,  naar  Vævene  har  mistet  største  Delen  af 
deres  Vædske.  Der  indtræder  en  Indtørring  af  Liget,  en 
hel  eller  delvis  Mumifikation. 

Ved  NedsænkningiVand  foregaar  Forraadnelsen 
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en  halv  eller  hel  Gang  langsommere  end  i  Luften,  væsent- 
lig paa  Grund  af  Vandets  som  Regel  lavere  Temperatur. 
Derfor  gælder  Regelen  navnlig  for  Ligets  Henliggen  paa 
dybt  Vand.  De,  der  drukner  sig  nær  ved  Bredden, 
bliver  forholdsvis  hurtigere  Genstand  for  Forraadnelse, 
og  da  der  med  den  stærkere  Dekomposition  følger  liv- 
ligere Luftudvikling,  dukker  disse  Lig  hurtigere  op. 

Lig,  der  efter  at  være  fuldstændigt  gennemtrukne 
méd  Vand  kommer  til  at  henligge  i  Luften  („Strand- 
vadskere"),  gaar  overordentlig  hurtigt  i  Forraadnelse. 

I  Jorden  raadner  Ligene  6 — 8  Gange  langsommere 
end  i  Luften.  Ogsaa  her  afhænger  Forholdet  væsentlig 
af  Temperaturen,  dog  tillige  af  Jordens  Beskaffenhed. 
De  gunstigste  Betingelser  for  Dekompositionen  afgiver 
fugtig  Muldjord.  I  Sand  og  Grus  derimod  tørres  og 
præserveres  Ligene.  Ogsaa  i  Tørvejord  bevares  Ligene 
længe. 

Jo  dybere  man  kommer  under  Overfladen,  des  re- 
nere bliver  Jorden,  navnlig  ogsaa  fattigere  paa  Bakte- 
rier. Hvis  Liget  derimod  henligger  i  Berøring  med  for- 
raadnende  Omgivelser  (paa  Møddinger,  paa  overfyldte 
Kirkegaarde),  skrider  Dekompositionen  hurtigere  frem. 
Dog  er  det  en  Erfaring,  at  Børnelig,  der  kastes  i  La- 
triner, holder  sig  langt  bedre,  end  man  skulde  vente, 
forudsat  at  den  paagældende  Beholder  kun  indeholder 
Fæces  og  Urin. 


Det  vil  let  forstaas,  hvor  stor  en  retsmedicinsk  Be- 
tydning der  kan  knytte  sig  til  Bestemmelsen  af  Ligets 
Alder,  d.  v.  s.  Afgørelsen  af,  hvor  længe  det  har  hen- 
ligget siden  Dødens  Indtræden.  Ikke  sjældent  søger 
Politimyndighederne  ad  denne  Vej  et  Fingerpeg  med 
Hensyn  til,  i  hvilken  Retning  og  mod  hvilke  Personer 
Efterforskningerne  skal  ledes. 
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Lettest  er  denne  Bestemmelse  for  de  første  Døgns 
Vedkommende.  Man  kan  med  temmelig  Sikkerhed  sige, 
at  et  Lig,  der  hverken  viser  Hypostaser  eller  Rigor, 
maa  stamme  fra  et  Menneske,  der  er  død  højst  12 
Timer  tidligere.  Endvidere,  at  naar  Liget  er  Sædet  for 
Hypostaser  og  Rigor,  men  endnu  ikke  viser  Tegn  til 
Forraadnelse,  er  Døden  indtraadt  for  højst  2-3  Dage 
siden. 

Derimod  vil  det  være  fremgaaet  af  det  foregaaende, 
at  det  ikke  er  muligt  med  blot  tilnærmelsesvis  Sikker- 
hed at  bestemme  Ligets  Alder  efter  Graden  af  den  til- 
stedeværende Forraadnelse.  Selv  om  man  sammenholder 
denne  med  samtlige  foreliggende  Omstændigheder,  navn- 
lig Luftens  Temperatur  og  Fugtighed  paa  vedkommende 
Tid  samt  Findestedets  Beskaffenhed,  tør  man  kun  drage 
sine  Slutninger  med  stor  Forsigtighed.  Til  den  Tilstand, 
hvori  Liget  findes,  kan  svare  et  ganske  forskelligt  Tids- 
forløb, alt  eftersom  de  for  Forraadnelsen  fremmende 
eller  hæmmende  Momenter  har  været  fremherskende. 

Alligevel  har  man,  som  allerede  antydet,  ment  at 
kunne  opstille  en  tilnærmelsesvis  Norm  med  Hensyn  til 
Indflydelsen  af  det  Medium,  hvori  Liget  har  henligget. 
Det  Udseende,  et  Lig  har  efter  en  Uges  Henliggen  i 
Luften,  svarer  nogenlunde  til  den  Tilstand,  hvori  man 
vil  finde  det  efter  2  Ugers  Henliggen  i  Vand  og  6 — 8 
Ugers  Henliggen  i  Jorden. 

Men  Beregningen  er  altid  usikker.  Man  har  ved 
Undersøgelsen  af  Fællesgrave  paa  Slagmarker  kunnet 
konstatere,  at  Lig  af  Personer,  der  er  døde  paa  samme 
Tid  og  paa  samme  Maade,  i  samme  Alder  og  Ernærings- 
tilstand, og  som  har  henligget  jævnsides  under  absolut 
samme  Betingelser,  har  vist  ganske  forskellig  Forraad- 
nelsesgrad. 
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Skal  man  i  det  enkelte  gennemgaa  de  Tegn,  ved 
hvilke  Forraadnelsen  giver  sig  til  Kende,  maa  først 
nævnes  den  karakteristiske  Liglugt,  der  tiltager  i  In- 
tensitet, jo  længere  Processen  skrider  frem. 

Dernæst  Misfarvningen  af  Legemets  Bedæk- 
ninger. Denne  plejer  at  vise  sig  først  i  Ingvina  eller 
paa  Abdominalvæggen ;  det  er  de  underliggende  Tarme, 
hvis  tidlige  Forraadnelse  røber  sig  paa  denne  Maade. 
Den  grønne  Farvning  af  Underlivet  anses  med  Rette  for 
et  absolut  sikkert  Dødstegn,  der  som  Regel  er  til  Stede 
fra  den  anden  eller  tredje  Dag  efter  Døden.  Ved  meget 
hurtig  Forraadnelse  kan  allerede  efter  24  Timers  Forløb 
største  Delen  af  Huden  være  grønfarvet. 

Den  grønne  Dekoloration  beror  paa,  at  den  ved 
Forraadnelsen  dannede  Svovlbrinte  træder  i  Forbindelse 
med  Blodfarvestoffet  og  danner  Svovlhæmoglobin. 

Noget  senere  ses  der  paa  Huden  smalle  Striber  af 
lignende,  grønlig  eller  smudsig  brunlig  Farve.  De  skyldes 
Forraadnelse  af  Blodet  i  de  overfladiske  Vener. 

Efter  en  Uges  Forløb  er  Ansigtet  grønt  og  opsvul- 
met, medens  de  Steder  af  Legemet,  hvor  Dekolorationen 
først  viste  sig,  antager  en  brun  indtil  sort  Farve,  afveks- 
lende med  skiddent-røde  Pletter. 

Det  næste,  der  indfinder  sig,  er  Løsningen  af 
Epidermis  med  Blottelse  af  den  underliggende,  karmin- 
røde, slimede  Gorium.  Først  dannes  mindre  Blærer, 
efterhaanden  træder  der  overalt  misfarvet  Blodvædske 
ud  imellem  Corium  og  Epidermis.  Senere  løsner  ogsaa 
Haar  og  Negle  sig  og  falder  af. 

Endvidere  bliver  Liget  Sæde  for  Forraadnelse s- 
emfysemet.  Der  dannes  store  Mængder  af  stinkende 
Luft  ikke  blot  under  Huden,  men  ogsaa  i  Kaviteterne 
og  i  Parenkymet  af  Viscera.  Huden  knitrer  under  Tryk, 
og  dens  Folder  udslettes.  Hvor  der  er  rigeligt,  løst,  sub- 
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kutant  Bindevæv,  udspiles  Huden  enormt,  saaledes  paa 
Scrotura  og  Øjelaagene. 

De  kadaverøse  Forandringer  af  de  indre  Legems- 
dele har  for  hvert  Organ  deres  karakteristiske  Udseende. 
Det  er  naturligvis  af  den  største  Vigtighed,  at  man  ikke 
tyder  blotte  Forraadnelsestegn  som  sygelige  Forandrin- 
ger. Herom  læres  nærmere  i  den  patologiske  Anatomi; 
paa  dette  Sted  skal  kun  nævnes  nogle  enkelte  af  de 
herhen  hørende  Organforandringer. 

Det  er  bekendt,  at  der  meget  tidligt  optræder  en 
postmortel  Gastromalaci,  og  at  der  ved  Selvfordøjelse 
kan  danne  sig  Perforationer  af  Ventriklens  Væg  paa  et 
Tidspunkt,  hvor  Liget  i  øvrigt  præsenterer  sig  næsten 
helt  friskt. 

Ogsaa  Oesophagus  kan  blive  Sædet  for  Perforationer 
af  denne  Art.  Ja  endog  til  Lungerne  kan  den  postmor- 
telle  Indvirkning  strække  sig,  saa  at  de  Partier,  der  har 
været  i  Berøring  med  den  udsivede  Mavesaft,  viser  sig 
stærkt  misfarvede  og  møre. 

Larynx's  og  Trachea's  Slimhinder  røber  tidligt  Tegn 
til  Dekomposition  i  Form  af  en  mørkrødlig  eller  grønlig 
Misfarvning,  mulig  ogsaa  her  ved  Indvirkning  af  Mave- 
saft,  idet  denne  f.  Eks.  under  Ligets  Transport  kan 
trænge  ind  i  Aditus  laryngis. 

For  Hjernens  Vedkommende  maa  erindres,  at  dette 
Organ  hos  spæde  Børn  er  saa  blødt,  at  det  under  For- 
raadnelsen  hurtig  flyder  hen  til  en  graarødlig,  vælling- 
agtig Masse.  Paa  et  noget  tidligere  Stadium  kan  man 
forledes  til  at  opfatte  begrænsede  rødlige  Dekolorationer 
af  denne  Art  som  „encephalitiske*  Foci. 

Den  voksnes  Hjerne  holder  sig  forholdsvis  godt; 
selv  i  gamle,  ekshumerede  Lig  har  man  tydeligt  kunnet 
erkende  f.  Eks.  et  apoplektisk  Fokus.  Naar  Luftdannel- 
sen indtræder,  kan  man  tage  fejl  af  Fundet;  det  gælder 
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herom  som  om  den  emfysematøse  Lever  og  de  andre 
„Skum-Organer",  at  de  fejlagtigt  er  bleven  opfattede  og 
beskrevne  som  cystiske  Degenerationer. 

I  Tarmens  Slimhinder  kan  forefindes  en  postmortel 
Solutio  continui,  der  simulerer  en  traumatisk  Ruptur, 
idet  den  præsenterer  sig  som  en  glatrandet  Spalte,  ofte 
forløbende  i  Retning  af  Tarmens  Længdeakse.  Der  vil 
dog  mangle  baade  Blod  i  Omfanget  og  andre  vitale 
Reaktioner;  tillige  vil  Nabopartier  ofte  vise  sig  umis- 
kendeligt forraadnede,  sammenfaldne  og  opløste,  med 
Muscularisbundterne  trængt  fra  hinanden  og  Serosa  lig- 
gende frit  i  Bunden  af  „Saaret". 

Efterhaanden  sker  der  en  saadan  Opsvulmen  af 
Liget,  at  dette  forandres  til  det  ukendelige  og  antager 
gigantiske  Former.  Øjnene  drives  saa  stærkt  frem,  at  de 
næsten  træder  ud  af  deres  Huler.  Bliver  Tarmene  og 
Underlivshulen  særligt  udspændte,  trænges  Diafragma  i 
Vejret,  ofte  helt  op  til  3die  Costa.  Skummende  Slim 
staar  om  Læberne,  Tungen  hænger  ud  af  Munden.  Og 
desuden  drives  Blodet  ud  af  Thorax  og  de  store  Kar; 
der  sker  en  posthum  Cirkulation,  som  har  til 
Følge  en  Blodoverfyldning  af  de  mere  perifere  Organer, 
navnlig  Hjernen.  Dette  Fund  maa  altsaa  ikke,  hvor 
Talen  er  om  et  gammelt  Lig,  miskendes  som  hidrørende 
fra  vitale  Processer. 

Presset  fra  det  udspilede  Underliv  kan  imidlertid 
ogsaa  ske  i  modsat  Retning,  saa  at  Bækkenorganerne 
drives  ud.  Der  kan  f.  Eks.  danne  sig  en  Inversio  uteri, 
og  det  forekommer,  at  der  indtræder  postmortel  Fød- 
sel. Hvor  paan  saaledes  er  bleven  overrasket  ved  at  finde 
Kistens  Indhold  forøget  med  et  Barnelig,  har  det  givet 
Anledning  til  Mistanke  om  begaaet  Forbrydelse. 

Efter  Kaviteternes  Opsvulmen  følger  som  næste 
Stadium  deres  Sprængning.  Denne  kan  foregaa  med 
betydelig  Kraft  og  ledsages  af  hørlige  Knald. 
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Derefter  begynder  den  gradvise  Opløsning  af 
Liget.  Bløddelene  forvandles  til  en  stinkende,  vælling- 
agtig Masse.  Lemmerne  falder  fra  hinanden,  og  Knoglerne 
løsnes.  Faste,  muskuløse  Organer  som  Cor  og  Uterus 
modstaar  længst  Forraadnelsen.  Ved  Ekshumation  over 
et  Aar  efter  Begravelsen,  foranlediget  ved  Mistanke  om 
stedfunden  Fødsel,  har  man  kunnet  konstatere  virginel 
Tilstand  af  Uterus.  Efterhaanden  smelter  dog  alle  Lege- 
mets Væv  hen  til  en  tyktflydende  Vædske  af  intens  Aadsel- 
lugt.  Tilsidst  er  kun  Knoglerne  tilbage;  de  bevarer  deres 
Form,  men  bliver  lette,  skøre  og  porøse  og  smuldrer 
med  Tiden  helt  hen. 

De  i  Liget  indtrængte  Bakterier,  der  bevirker  For- 
raadnelsen, træder  rimeligvis  i  Virksomhed  i  en  bestemt 
Rækkefølge  og  afløser  hinanden  i  Forraadnelsens  for- 
skellige Stadier.  Hovedmængden  af  Forraadnelsesbakterier 
stammer  uden  Tvivl  fra  Legemet  selv,  navnlig  fra  Tarm- 
kanalen (Bacterium  coli  commune  og  B.  proteus).  Hen- 
ligger Ligene  under  aaben  Himmel,  kommer  ogsaa  Luft- 
kimene i  Betragtning.  Disse  afsætter  sig  paa  Huden; 
men  denne  er  meget  resistent,  og  det  er  først  under 
Forraadnelsens  senere  Stadier,  at  Dekompositionen  tager 
fat  fra  dette  Udgangspunkt.  En  noget  lettere  Adgang 
for  den  atmosfæriske  Lufts  Mikrober  er  der  gennem 
Slimhinderne;  navnlig  danner  Ansigtets  naturlige 
Aabninger  saadanne  Indgangsporte. 

De  ad  forskellige  Veje  indtrængte  Mikrober  formerer 
sig  i  Ligets  Vædsker  og  Væv  og  giver  overalt  Anledning 
dels  til  Luftdannelse,  dels  til  Hensmeltning  af  Vævene. 

Den  saaledes  dannede  Forraadnelsesluft  viser 
i  Henseende  til  sin  Sammensætning  en  bestemt  Række- 
følge. I  de  første  Døgn  bestaar  den  af  Kulsyre,  der 
skyldes  de  aerobe  Bakterier.  Derefter  optræder  Svovl- 
brinte og  Kulbrinterne  ved  Indvirkning  af  de  fa- 
kultativt aerobe  Bakterier.  Paa  dette  Stadium  er  den  af 
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Liget  udstrømmende  Luft  brændbar.  Endelig  dannes  der 
under  de  anaérobe  Bakteriers  Optræden  Kvælstof  og 
Ammoniak. 

Forfølger  man  de  kemiske  Omdannelser  i  de  halv- 
og  helflydende  Forraadnelsesprodukter,  kan  der  paa 
samme  Maade  paavises  en  nogenlunde  fast  Orden,  i 
hvilken  de  forskellige  Stoffer  og  Forbindelser  optræder 
og  behersker  Processen.  Saaledes  foregaar  Dannelsen  af 
de  kadaverøse  Alkaloider  (Ptomainerne)  i  en  be- 
stemt Rækkefølge.  Nogle  optræder  sammen  med  Kul- 
brinterne, andre  danner  sig  sammen  med  Kvælstoffet  og 
de  ammoniakalske  Luftarter.  Disse  Forraadnelsesalkalo- 
ider  kan  i  deres  kemiske  Reaktioner  og  fysiologiske 
Virkninger  (saaledes  som  de  f.  Eks.  viser  sig  ved  Injek- 
tion paa  Dyr  af  Udtræk  af  Ligdele)  ganske  simulere  de 
vegetabilske  Gifte,  en  Omstændighed,  der  betydeligt 
vanskeliggør  den  sikre  Paavisning  af  disse  sidste  i  eks- 
humerede  Lig. 

At  Forraadnelsen  væsentlig  udgaar  fra  Slimhinderne, 
navnlig  Tarmenes,  illustreres  af  den  Kendsgerning,  at 
Lemmer,  der  er  skilte  fra  Kroppen,  holder  sig  længerer 
end  naar  Liget  bevares  helt.  Dette  er  en  Erfaring,  som 
Slagterne  har  draget  sig  til  Nytte;  de  parterer  Kreatu- 
rerne straks  efter  Slagtningen.  For  Retslægen  er  det  af 
Vigtighed  at  erindre,  at  han  let  kommer  til  at  afgive 
et  fejlagtigt  Skøn  ved  at  antage,  at  Ligdele,  som  i 
Virkeligheden  er  ret  gamle,  hidrører  fra  en  nyligt  sted- 
funden Begivenhed. 

Forraadnelsesmikrobernes  Virksomhed  er  ikke  til- 
strækkelig til  fuldstændigt  at  destruere  Ligene;  dertil 
kræves,  at  dels  Svampe,  dels  forskellige  lavere  Dyr 
træder  til  og  fortærer  de  henfaldne  organiske  Stoffer. 
Kendskabet  til  denne  Ligfauna  er  saa  meget  vigtigere,, 
som  den  synes  at  være  af  Betydning  for  Dødens 
Kronologi.    Den    afgiver    et    nyt    Hjælpemiddel    til 
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Bestemmelsen  af,  hvor  lang  Tid  der  er  forløben  siden 
Dødens  Indtræden. 

Det  har  nemlig  vist  sig,  at  de  Larver  og  Insekter, 
der  angriber  Ligene,  udfolder  deres  Virksomhed  i  en 
bestemt  Rækkefølge  og  tager  fat  efter  Tur.  Alt  eftersom 
man  i  Liget  finder  den  ene  eller  den  anden  Art  af  disse 
Aadselgravere  (»travailleurs  de  la  mort"),  kan  man  med 
tilnærmelsesvis  Sikkerhed  afgøre,  hvor  længe  Opløsnings- 
processen har  været  i  Gang. 

Det  er  navnlig  den  franske  Entomolog  Megnin,  der 
har  undersøgt  disse  Forhold,  væsentlig  i  Lig  af  nyfødte. 
Med  sit  nøje  Kendskab  til  de  paagældende  Dyrs  Udvik- 
lingshistorie mener  M.  at  kunne  opstille  ikke  mindre  end 
12  adskilte  postmortelle  Perioder,  saaledes  at  der  i  hver 
af  disse  optræder  en  særlig  Art  af  Larver,  Pupper  eller 
Insekter  og  Mider. 

De  første,  der  indfinder  sig,  er  visse  Flue-Arter. 
Det  er  bekendt,  at  disse  allerede  i  Agonen  omsværmer 
den  døende,  og  at  man  temmelig  hurtigt  efter  Døden 
kan  finde  deres  Æg,  ophobede  som  hvide  Masser  i  Øjen- 
spalterne,  Mundkrogene  eller  om  Genitalia.  Andre  til- 
trækkes af  Liglugten,  atter  andre  afventer  Dannelsen  af 
de  fede  Syrer,  og  hidkaldes  muligvis  af  de  Luftarter, 
der  fremgaar  af  den  kadaverøse  Smørsyregæring.  Der  er 
fremdeles  senere  Former,  der  synes  at  have  Forkærlig- 
hed for  de  kaseøst  omdannede  Æggehvidestoffer  (de 
samme  „Orme",  der  kendes  fra  gammel  Ost).  Under 
den  arnmoniakalske  Henflyden  af  de  organiske  Rester 
optræder  navnlig  forskellige  Bille-Larver. 

Naar  der  endelig  ikke  er  andet  tilbage  af  Liget  end 
de  indtørrede  Integumenter  og  Membraner,  indfinder  sig 
et  nyt  Arbejdshold,  nemlig  Mider  og  Møl.  Disse  Former 
(de  samme,  der  fortærer  vort  Uldtøj  og  Pelsværk)  giver 
sig  i  Lag  med  de  nævnte  indskrumpede  Vævsdele  samt 
med  Haar  og  Dun. 
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Selvfølgelig  maa  Aarstiden  og  Luftens  Fugtigheds- 
grad tages  med  i  Beregning.  Under  gunstige  Forhold 
kan  Maddikerne  i  utrolig  kort  Tid  gøre  det  af  med  Li- 
gets Bløddele.  Ved  Sommertid  faar  man  Børnelig  til 
Sektion,  hvor  Integumenterne  allerede  efter  3 — 4  Dages 
Forløb  er  gennemhullede  og  fuldstændig  underminerede 
af  Tusinder  af  Larver.  Under  andre  klimatiske  Forhold 
gaar  Processerne  langt  langsommere  for  sig,  og  da  til- 
lige Kadaverets  Størrelse,  de  Omgivelser,  hvori  det  hen- 
ligger og  andre  Omstændigheder  øver  deres  Indflydelse 
paa  det  Stadium  af  Forraadnelse,  til  hvilket  det  paa  det 
paagældende  Tidsrum  er  naaet,  tør  der  ikke  drages  for 
sikre  Slutninger  af  det  entomologiske  Fund.  Heller  ikke 
kan  der  gaas  ud  fra,  at  der  i  ethvert  Land  findes  netop 
de  Insekter  og  Larver,  hvis  Liv  og  Virksomhed  den 
franske  Forsker  har  fulgt. 

Megnin  undersøgte  væsentlig  Lig,  der  havde  hen- 
ligget frit  i  Luften.  Men  ogsaa  for  de  begravede  gælder 
der  en  vis  Lovmæssighed  med  Hensyn  til  Ligfaunaens 
Udvikling.  Er  Liget  lagt  i  Kiste  ved  Midvinterstid,  hvor 
der  ingen  eller  saa  godt  som  ingen  Insekter  er  og  altsaa 
ingen  Æg  deponeres  paa  Liget,  vil  man  ved  eventuel 
Ekshumation  heller  ikke  træffe  Larver  eller  Insekter  i 
Kisten.  Forefindes  ved  Vintertid  et  gammelt  Lig  med 
tomme  Fluepupper,  tør  man  slutte,  at  det  stammer  fra 
den  afvigte  Sommer.  Et  i  en  Koffert  nedpakket  Barnelig, 
der  i  Marts  Maaned  fandtes  i  Paris,  indeholdt  Flue- 
larver, hvoraf  Megnin  sluttede,  at  det  stammede  fra  syd- 
lige Landsdele,  da  det  kun  er  i  disse,  Fluelarverne  kom- 
mer til  Udvikling  saa  tidligt  paa  Foraaret. 

Langt  mindre  og  mere  tilfældig  Betydning  har 
andre  Dyrs  Medvirkning  ved  Ligets  Destruktion.  Dog 
kan  man  træffe  store  Dele  af  Liget  bortgnavede  af 
Rotter.  Det  er  navnlig  de  fede  Partier,  disse  Dyr  for- 
tærer. Deres  Bid  ligner  skaarne  Saar,  idet  de  ofte  danner 
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en  fortsat,  lige  Linie  (saaledes  som  det  kendes  fra  Mus* 
og  Rotters  Gnaven  af  Ost  og  andre  Fødemidler). 

Paa  Lig,  der  henligger  i  Vand,  kan  man  træffe  til- 
svarende Beskadigelser,  hidrørende  fra  Bid,  navnlig  af 
Krebsdyr,  maaske  ogsaa  af  kødædende  Fisk.  De  har 
oftest  Form  af  Smaahuller  og  kan  forveksles  med  Hagl- 
skud. Fremstaaende  Legemsdele,  beklædte  med  tynd  Hud 
(Øren,  Læber)  synes  mest  udsatte). 


Hvad  der  hidtil  er  beskrevet,  er  den  almindelige 
Form  for  Forraadnelse.  Men  Ligets  Dekomposition 
kan  foregaa  paa  to  andre  Maader,  der  benævnes  hen- 
holdsvis Mumifikation  eller  Formuldning  og  Sa- 
ponifikation  eller  Adipocire-Dannelse. 

Hvad  angaar  Formuldningen,  den  naturlige 
Mumiedannelse,  som  den  kaldes  til  Forskel  for  den 
kunstige  Balsamering,  er  det  allerede  sagt,  at  i  meget 
varm  og  tør  Luft  indtræder  der  ikke  let  nogen  Forraad- 
nelse; Liget  tørrer  ind  og  skrumper  sammen.  Fortsættes 
nu  en  saadan  Lufttørring  tilstrækkeligt  længe,  og  er 
Luften  tillige  i  stadig  Bevægelse,  kommer  den  egentlige 
Mumificering  i  Stand,  en  Omdannelse  af  alle  Legemets 
bløde  Dele  til  indskrumpede,  læderagtige  Masser.  Navn- 
lig Lig  af  spæde  Børn  indtørrer  let  paa  denne  Maade,. 
naar  de  f.  Eks.  nedpakkes  i  Kasser  eller  Skuflfer,  uden 
at  Luft  eller  Fugtighed  faar  Adgang. 

En  aller  laveste  Grad  af  Mumificering  kender  vi 
allerede  fra  den  almindelige  Form  for  Ligets  Dekompo- 
sition, nemlig  fra  den  Maade,  hvorpaa  der  ved  For- 
dampning sker  en  Indtørring  af  saadanne  Partier  af 
Legemets  Overflade,  der  kun  er  forsynede  med  meget 
tynd   Epidermis    (Læberne,    Corneæ,    Scleræ,    Scrotum)* 
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Ogsaa  tilfældige  Ekskoriationer  tørrer  paa  tilsvarende 
Maade  ind  til  brune,  pergamentagtige  Flader. 

Det  er  tidligere  nævnt,  at  disse  lette  Forandringer 
kan  indtræde  allerede  i  det  præagonale  Stadium.  Og  da 
selv  en  saadan  yderste  Debilitetstilstand  ikke  udelukker 
Helbredelse,  maa  man  ikke  i  disse  Forandringer  se 
noget  Dødstegn. 

Paa  det  fuldstændig  mumificerede  Lig  slutter  den 
tørre,  haarde,  rynkede  og  foldede  Hud  fast  til  Skelettet. 
De  indre  Organer  er  dels  helt  svundne,  dels  forandrede 
til  ukendelige,  sortbrune  Masser. 

Adipociredannelsen,  Forsæbningen,  indtræ- 
der navnlig  ved  Ligs  Henliggen  i  rindende  Vand.  Adi- 
pociren,  Ligvokset,  er  fremgaaet  af  det  oprindelige  Fedt, 
•der  er  bleven  harsk  og  har  spaltet  sig  i  Glycerin  og 
Fedtsyrer.  Glycerinet  og  de  flydende  Fedtsyrer  skylles 
bort,  medens  de  faste  Fedtsyrer  dels  bliver  tilbage  i 
krystallinsk  Form,  dels  forsæber  sig  ved  Forbindelse 
med  Alkalier. 

Betingelsen  for  Dannelsen  af  dette  Stof  er  dels 
Fugtighed,  dels  Udelukkelse  af  Luften.  Oftest  har  man 
fundet  disse  Adipocirelig  i  Floder,  Damme  og  Moser, 
men  ogsaa  i  meget  vaade  Kirkegaarde. 

Ligesom  det  blev  sagt,  at  man  ved  en  i  øvrigt  nor- 
mal Forraadnelse  finder  visse  Antydninger  af  Formuld- 
ning,  saaledes  gælder  det  samme  for  Saponifikationen. 
Under  Forraadnelsen  har  nemlig  Æggehvidestofferne 
nogen  Tilbøjelighed  til  at  omdannes  til  Fedt.  Det  er 
bekendt,  at  man  ved  Sektionen  af  Kadavere,  som  alle- 
rede er  en  Del  raadne,  kan  finde  f.  Eks.  en  fed  Lever, 
uden  at  dette  giver  Ret  til  at  antage  en  sygelig  Foran- 
dring. Ogsaa  kan  der  findes  Adipocire  i  Musklerne,  hvor 
det  dog  sandsynligvis  dannes  af  andet  Steds  fra  ind- 
trængt Fedt. 

Som  Regel  gaar  der  Maaneder  og  Aar,  forinden  et 
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Adipocirelig  er  dannet.  I  udprægede  Tilfælde  er  det  om- 
givet af  et  helt  Ligvoks-Panser.  Den  forsæbede  Hud  har 
et  groft  granuleret  Udseende;  de  større  Adipociremasser 
inde  i  Liget  viser  en  tælle-  eller  stearinagtig  Beskaffen- 
hed, har  en  harsk  Lugt  og  flyder  paa  Vand.  Mikrosko- 
pisk bestaar  de  væsentlig  af  Fedtsyre-Krystaller.  Foregaar 
Dannelsen  af  Adipocire  i  meget  kalkholdigt  Vand,  kan 
Massen  blive  saa  haard  som  Sten. 


Betydningen  af  et  lovordnet  Ligsyn  ligger  i  dets 
forskellige,  særdeles  vigtige  Formaal,  nemlig: 

1)  At  konstatere  Dødens  virkelige  Indtræden. 

2)  At  fastslaa  Dødsaarsagen  med  særligt  Hensyn 
til,  om  paagældende  er  død  en  naturlig  eller  en  vold- 
som Død,  og  i  sidste  Tilfælde,  om  den  er  indtraadt  som 
Følge  af  en  forbrydersk  Handling  eller  Undladelse. 

3)  At  tilvejebringe  Oplysning  om  epidemiske  Syg- 
dommes Optræden  og  den  dermed  følgende  Fare  for 
Befolkningen. 

4)  At  fremskaffe  et  paalideligt  Materiale  for  Døde- 
lighedsstatistiken. 

Det  er  særlig  det  førstnævnte  Formaal,  der  haves 
for  Øje  i  Loven  om  Ligsyn  af  2.  Januar  1871.  Det 
bestemmes  heri,  at  intet  Lig  maa  jordes,  forinden  Ligsyn 
har  fundet  Sted  og  Dødsattest  er  udstedt. 

Ligsynet  foretages  enten  af  en  Læge  eller  af  2 
Ligsynsmænd.  I  Byerne  og  paa  disses  Markjorder 
samt  paa  Landet,  hvor  Afstanden  fra  en  autoriseret 
Læges  Bopæl  ikke  overstiger  xj4t  Mil  (ad  gangbar  Vej), 
skal  Ligsynet  ske  ved  Læge,  ellers  kan  benyttes  Lig- 
synsmænd. Disse  saa  vel  som  Hjælpe-Ligsynsmænd  vælges 
af  Politimesteren  efter  Indstilling  af  Sogneraadet. 

Der   er   ved   Justitsministeriets    Foranstaltning   ud- 
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arbejdet  en  Vejledning  for  Ligsynsmænd,  inde- 
holdende en  Beskrivelse  af  Dødstegnene.  De  benytter 
den  samme  Dødsattest  som  Lægerne;  men  Ligsynsmænd 
maa  ikke  udstede  den  før  efter  3  Dages  Forløb,  med 
mindre  umiskendelige  Tegn  paa  Forraadnelse  forinden 
har  vist  sig.  Bestemmelserne  for  Lig  af  Patienter  med 
smitsomme  Sygdomme  medfører  dog  Undtagelser  fra 
denne  Regel. 

Det  er  allerede  tidligere  fremhævet,  at  Konstaterin- 
gen af  Døden  ved  Ligsynsmænd  ikke  kan  anses  for 
fuldt  betryggende,  og  at  der  bør  stræbes  hen  til  at  lade 
alle  Ligsyn  foretage  af  Læger.  Saa  længe  indtil  dette 
Maal  er  naaet,  kan  man  ikke  ganske  se  bort  fra  Mulig- 
heden af  Fejltagelser,  selv  om  Lægfolks  Frygt  for  skin- 
dødes Begravelse  er  i  høj  Grad  overdreven. 

Blandt  de  mange  Forholdsregler,  der  er  bragte  i 
Forslag  til  Hjælp  for  Adskillelsen  mellem  Skindød  og 
virkelig  Død,  kan  fra  den  seneste  Tid  mærkes  de  af 
Icard  (Marseille)  angivne  Metoder,  nemlig  dels  han& 
Fluorescin-Prøve,  dels  den  saakaldteSvovlbrinte- 
Reaktion. 

Den  første  beror  paa  den  Kendsgerning,  at  hos  den 
skindøde  vedvarer  Blodomløbet.  Og  selv  om  det  foregaar 
nok  saa  langsomt,  er  der  med  Cirkulationen  givet  Mulig- 
heden for  en  Absorption.  Injiceres  derfor  en  Fluorescin- 
Opløsning  intravenøst  eller  subkutant,  vil  der  hos  den  kun 
tilsyneladende  Døde  før  eller  senere  optræde  en  gullig 
Farvning  af  Hud  og  Slimhinder.  Særligt  viser  Bulbu& 
oculi  en  ejendommelig,  gennemskinnnende  Gulfarvning. 

Den  IcARD'ske  Svovlbrinte-Reaktion  gaar  ud 
fra  den  konstante  og  tidlige  Optræden  af  Svovlbrinte 
som  Forraadnelsesprodukt.  Det  er  den  fra  Lungerne  ud- 
strømmende Svovlbrinte,  der  benyttes  til  Reaktionen.  Lun- 
gerne frembyder  nemlig  særlig  gunstige  Betingelser  for 
en  hurtig  Vækst  af  Forraadnelseskimene  (direkte  Adgang: 
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for  Luften,  rigelig  Fugtighed,  Mørke  og  forholdvis  høj 
Temperatur). 

Som  Reagens  anvendes  Papir,  fugtet  med  en  neu- 
tral Opløsning  af  eddikesurt  Blyilte  og  anbragt  i  Næse- 
borene. Med  Reagens- Vædsken  skrives  paa  Papiret  nogle 
Figurer  eller  Bogstaver  („Je  suis  mort"),  der  til  at  be- 
gynde med  er  usynlige,  men  som,  naar  der  dannes 
Svovlbly,  træder  frem  med  brunlig  indtil  sort  Farve. 
Uden  at  der  kræves  nogen  Læges  Nærværelse  udfær- 
diges saaledes  „et  automatisk  Døds-Certifikat". 

Det  ligger  nær  at  antage,  at  der  ogsaa  hos  skin- 
døde, f.  Eks.  under  Sygdomme  med  foetide  Uddunst- 
ninger, kan  udvikle  sig  Svovlbrinte  i  saa  rigelig  Mængde, 
at  Reaktionen  bliver  positiv.  Igard  mener  dog  ved  For- 
søg at  have  afkræftet  denne  Indvending,  ligesom  Reak- 
tionen heller  ikke  skulde  indtræde  i  en  med  Flatus  eller 
paa  lignende  Maade  forurenet  Atmosfære. 

I  alt  Fald  forringes  Metodens  Værdi  væsentlig  der- 
ved, at  Reaktionen  kan  udeblive,  selv  hvor  Prøvepapiret 
har  været  holdt  i  Kontakt  med  Liget  i  længere  Tid.  De 
i  saa  Henseende  af  vort  retsmedicinske  Institut  anstil- 
lede Forsøg  har  vist,  at  Prøven  ingenlunde  er  helt  paa- 
lidelig. 

Ligsynslovens  §  6  indeholder  de  Bestemmelser,  der 
har  Hensyn  til  Politimyndighedernes  Interesse  i 
Dødsfaldet.  Det  hedder  nemlig  her,  at  hvis  der  ved  Lig- 
synet opstaar  Formodning  om,  at  Dødsaarsagen  fortjener 
Justitsvæsenets  Opmærksomhed,  skal  Lægen,  Ligsynsmæn- 
dene eller  Jordemoderen1)  uopholdelig  gøre  Indberetning 
herom  til  Politimesteren,  og  Dødsattesten  maa  da  ikke 
udstedes,    førend    denne   har   tilkendegivet,    at   der   fra 


*)  For  dødfødte  Børns  Vedkommende  kræves  der  paa  Landet 
ikke  nogen  Dødsattest,  men  kun  en  af  Jordemoderen  udfær- 
diget „Anmeldelse". 
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hans  Side  intet  er  til  Hinder  derfor.  I  Tilfælde  af  Selv- 
mord, saa  vel  som  naar  Lig  opdriver  („Strandvaskere"), 
Personer  eller  Fostre  findes  døde,  eller  naar  Mennesker 
er  omkomne  ved  ulykkelig  Hændelse,  samt  hvor  ellers 
Undersøgelse  fra  det  offentliges  Side  er  indledet  i  An- 
ning  af  et  indtruffet  Dødsfald,  maa  Liget  ikke  begraves, 
førend  det  er  undersøgt  af  Politimesteren  i  Forening  med 
en  af  ham  tilkaldt  Læge,  og  førend  den  af  Lægen  ud- 
stedte Dødsattest  er  forsynet  med  Paategning  af  Politi- 
mesteren om,  at  der  fra  det  offentliges  Side  intet  er  til 
Hinder  for  Begravelsen.  I  andre  Tilfælde  af  pludselig 
Død  skal  Ligsynet  altid  foretages  af  en  Læge. 

Om  det  foran  beskrevne  mediko-legale  Ligsyn 
skal  foretages,  paahviler  det  udelukkende  Politimesteren 
(eller  hans  Fuldmægtig)  at  afgøre.  Det  bør  dog  finde  Sted 
i  alle  Tilfælde,  hvor  Døden  er  indtraadt  uden  foregaaende 
Sygdom,  og  uden  at  der  har  været  Vidner  til  Stede, 
uanset  om  Dødsfaldet  er  indtruffet .  under  mistænkelige 
Omstændigheder  eller  ikke. 

Det  er  ogsaa  af  Hensyn  til  det  offentliges  Interesse 
i  at  kende  Dødsmaaden,  at  der  ved  Ligsyn  i  Tilfælde 
af  Ligbrænding  kræves  en  af  Embedslægen  ud- 
stedt Dødsattest  saa  vel  som  en  Erklæring  fra  Hus- 
lægen eller  den  behandlende  Læge  om,  at  der  ikke  er 
Grund  til  Mistanke  om  nogen  Forbrydelse.  Som  bekendt 
er  det  en  af  Hovedindvendingerne  mod  Ligbrændingen, 
at  den  definitivt  udsletter  en  eventuel  Forbrydelses  Spor. 

Som  et  tredie  Formaal  for  Ligsynet  nævntes  Til- 
vejebringelsen af  Oplysninger  om  epidemiske  Sygdomme 
«og  Afvendelsen  af  de  dermed  følgende  Farer  for  Be- 
folkningen. Herpaa  sigter  Regulativ  af  23.  Juni  1892 
for  Behandling  af  Lig,    i   hvilken   det   bestemmes 

(§  I)*- 

Naar  en  Person,  der  lider  af  en  af  de  i  Epidemi- 

Bibl.  f.  Læger.  8.  R.  VIII.  31 
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lovens  §  2,    1ste  Stykke   nævnte  Sygdomme1),   afgaar 
ved  Døden,  maa  Liget 

1)  ikke  vadskes  eller  klædes,  men  blive  i  de  Klæd- 
ningsstykker, hvori  det  er  død; 

2)  saa  snart  Ligsynsloven  tillader  det,  indhylles  Liget 
i  et  Lagen,  dyppet  i  5  °/o  Karbolvand  eller  4  °/0  Klorkalk- 
vand,  hvorefter  det  lægges  i  Kiste,  omgivet  af  et  Lag 
Tørvesmul  eller  Trækulspulver. 

Kisten  skal  være  indvendig  tjæret,  og  den  lukkes, 
saa  snart  Dødsattesten  er  udstedt.  Den  maa  derefter 
ikke  aabnes. 

De  Personer,  der  har  besørget  Liget  lagt  i  Kiste, 
skal  desinficeres  (efter  Anvisning  i  Regulativ  angaaende 
Desinficering). 

Kisten  maa  ikke  henstaa  i  Kirken  eller  Vaabenhuset 
til  Begravelsen,  men  i  et  Hus  eller  Skur  paa  Kirke- 
gaarden,  hvilket  bagefter  desinficeres. 

Begravelsen  skal  foregaa  senest  3  Dage  efter  Dø- 
dens Indtræden. 

Opgravning  eller  Flytning  af  Lig  af  Personer,  der 
er  døde  af  smitsom  Sygdom,  maa  først  finde  Sted  efter 
5  Aars  Forløb. 

Paa  dette  Sted  kan  med  nogle  Ord  omtales  de  til 
Begravelsesvæsenet  knyttede  almindelige  hygiej- 
niske Hensyn  og  de  dermed  i  Sammenhæng  staaende 
Bestemmelser. 

Sundhedskollegiet  har  udtalt,  at  Begravelsespladser 
bør  være  fjernede  i  det  mindste  400  Meter  fra  Byerne 


*)  Lov  om  Foranstaltninger  imod  Udbredelse  af 
smitsomme  Sygdomme  af  31.  Marts  1900  §  2:  „Følgende 
Sygdomme  skulle  altid  være  Genstand  for  offentlig  Behandling: 
Asiatisk  Kolera,  gul  Feber,  Dysenteri,  Plettyfus  {eksantematisk 
Tyfus),  Børnekopper  og  Pest  samt  Sygdomme,  med  Hensyn  til 
hvilke  Bestemmelserne  om  ...  .  almindeligt  Eftersyn  er  satte 
i  Kraft." 
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og  mindst  200  Meter  fra  enhver  Bolig.  Der  bør  ikke 
findes  Brønde  indenfor  100  Meters  Afstand. 

Størrelsen  af  det  til  Kirkegaard  bestemte  Areal 
bliver  at  fastslaa  i  Forhold  til  Befolkningstallet.  Men  i 
øvrigt  er  de  fra  Kirkegaardene  udgaaende  hygiejniske 
Farer  afhængige  af  saa  mange  forskellige,  lokale  For- 
hold, at  der  ikke  kan  opstilles  almindelige  Regler. 

Med  Hensyn  til  Tilvejebringelsen  af  Døds-Stati- 
stikken mærkes  følgende: 

Naar  nogen  er  død,  paaligger  det  de  efterlevende 
uopholdelig  at  gøre  Anmeldelse  til  Stedets  Skifte- 
ret, og  Præsten  maa  ikke  forrette  Begravelsen  uden  at 
have  ladet  sig  forevise  Skifterettens  Attest  for,  at  An- 
meldelsen er  sket. 

Endvidere  skal  der  udstedes  en  Dødsattest,  som 
for  Præsten  tjener  som  endnu  et  Bevis  for,  at  Betingel- 
serne for  Begravelse  eller  Ligbrænding  er  bragte  til 
Veje. 

Dødsattesterne  har  naturligvis  stor  Værdi  som  sta- 
tistisk Materiale  til  Belysning  af  hygiejniske  og  no- 
sologiske  Forhold.  Og  enhver  Dødsattest  vil  kunne  faa 
retslig  Betydning,  ikke  blot  i  kriminelle  Sager,  men 
ogsaa  ved  Spørgsmaal  om  Livsforsikring  eller  Ulykkes- 
forsikring, i  Arvesager  o.  desl. 

Lægen  maa  derfor  udfylde  Dødsattestens  Blanket 
med  den  største  Omhu  og  Nøjagtighed.  Til  Vejledning 
i  saa  Henseende  tjener  følgende  Anvisninger: 

lste  Rubrik:  Fulde  Navn.  For  udøbte  Børn  an- 
føres her  Kønnet  i  Stedet  for  Navnet. 

2.:  Alder.  For  Smaabørn  angives  Alderen  i  Maa- 
neder,  Uger,  Dage  eller  eventuelt  Timer. 

3.:  Ugift,  gift  et  c.  Denne  Rubrik  udfyldes  kun 
for  Personer  over  15  Aar. 

4.:  Stilling  og  Næringsvej.  Her  anføres  Arbej- 
dets Beskaffenhed  og  Virksomhedens  Art.  For  alle  Børn 

Digitized  by  VjOOQ  IC 


468  Død,  Dødstegn  og  Forraadnelse. 

under  14  Aar  opgives,  om  de  har  været  salte  i  Pleje, 
i  bekræftende  Fald  af  hvem  og  hos  hvem,  til  Brug  for 
eventuel  Undersøgelse  i  Henhold  til  Lov  af  1ste  Marts 
1895  om  Tilsyn  med  Plejebørn. 

5.  &  6.:  Bopæl  og  Dødssted.  Her  anføres  hen- 
holdsvis Stedet,  hvor  den  afdøde  sidst  har  haft  fast 
Ophold,  samt  Stedet,  hvor  Dødsfaldet  er  indtruffet 
(Sygehus,  Privatklinik). 

8.:  Dødsaarsag.  Denne  opgives  saa  vidt  mulig  ved 
Benyttelse  af  den  officielle  Mortalitetstabels  No- 
menklatur. Hvor  flere  Sygdomme  er  optraadte  samtidigt, 
anføres  Hovedsygdommen  først  (Pneumonia  crouposa  — 
Delirium  tremens).  At  opgive  som  Dødsaarsag  en  Syg- 
doms Slutningsfænomener  (Emboli,  Hjertelamhed)  er  ikke 
fyldestgørende,  hvis  det  er  muligt  at  oplyse  noget  om 
den  til  Grund  liggende  Sygdom. 

Hvis  ingen  Læge  har  været  tilkaldt  under  den  af- 
dødes sidste  Sygdom,  anføres  dette  udtrykkeligt  ved 
Siden  af  den  formodede  Dødsaarsag,  saafremt  en  saadan 
kan  oplyses,  eller  i  modsat  Fald  uden  Angivelse  af 
nogen  Dødsaarsag. 

Har  Obduktion  fundet  Sted,  angives  Sektionsdia- 
gnosen. 

Med  Hensyn  til  den  nævnte  Mortalitetstabels  No- 
menklatur tjener  til  Hjælp  for  Forstaaelsen  af  dens  en- 
kelte Punkter  følgende: 

13.  Som  Febris  puerperalis  opføres  ogsaa  alle 
Tilfælde  af  puerperal  Infektion  efter  Abort. 

29.  Til  Tuberculosis  acuta  regnes  kun  Tilfælde 
af  universel  miliær  Tuberkulose. 

39.  Som  Anæmi  opføres  alene  de  som  saadan 
betegnede  konstitutionelle  Sygdomme,  derimod  ikke 
Anæmi  efter  Blødninger. 

Under  61  er  ved  en  Fejl  Meningitis  cerebro- 
spinalis    epidemica   ikke   opført.    Tilfælde   af  denne 
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Sygdora  maa  naturligvis  i  Dødsattesten  betegnes  som 
saadanne. 

Dødsattestens  9de  Rubrik  angaar  Hovedsygdom- 
mens Varighed.  Har  den  Læge,  der  udsteder  Døds- 
attesten, ikke  selv  behandlet  den  afdøde,  maa  han  søge 
at  tilvejebringe  saa  nøjagtige  Oplysninger  som  muligt,  i 
hvert  Fald  om,  hvorvidt  Sygdommen  har  haft  et  akut 
eller  et  kronisk  Forløb  og  varet  i  faa  eller  mange  Aar. 

Den  sidste  Rubrik  indeholder  følgende  Spørgsmaal: 
Er  Forraadnelse  indtraadt,  eller  hvilke  andre  sikre 
Dødstegn  er  til  Stede?  Lægen  skal  altsaa  her  udtrykke- 
ligt angive,  paa  hvilke  Tegn  han  støtter  sin  Erklæring 
om,  at  Døden  er  indtraadt.  At  besvare  Spørgsmaalet 
med  „de  sædvanlige  Dødstegn"  eller  lignende  kan  ikke 
anses  for  tilladeligt. 

Endnu  maa  erindres,  at  der  i  Byerne  ogsaa  skal 
udstedes  Dødsattest  for  dødfødte  Børn,  d.  v.  s.  saa- 
danne, der  er  komne  til  Verden  efter  den  28de  Svanger- 
skabsuge som  døde  (eller  skindøde  uden  at  være  blevne 
kaldte  til  Live).  Det  er  i  saa  Henseende  uden  Betyd- 
ning, om  de  paagældende  Børn  skønnes  ikke  at  være 
levedygtige.  Selv  Aborter,  d.  v.  s.  Fostre,  der 
kommer  til  Verden  før  Udgangen  af  28de  Svanger- 
skabsuge, skal  i  Henseende  til  Anmeldelse  for  Sogne- 
præsten og  Udstedelsen  af  Dødsattest  betragtes  som 
levende  fødte  Børn,  for  saa  vidt  de  efter  Fødselen 
har  vist  tydeligt  Livstegn,  selv  om  de  kun  lever 
ganske  kort  Tid  og  fødes  efter  en  saa  kort  Svanger- 
skabstid,  at  Muligheden  for  Livets  Fortsættelse  maa 
anses  for  udelukket. 

Ved  Udfyldning  af  Dødsattesten  for  en  dødfødt 
maa  under  Rubriken  „Alder"  anføres,  om  Barnet  er 
fuldbaarent  eller  ufuldbaarent.  Er  Barnet  født  udenfor 
Ægteskab,  skal  Ligsynet  foretages  med  særlig  Omhu, 
for  at  eventuelle  Tegn  til  øvet  Vold  ikke  skal  overses. 
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Liget  af  et  saadant  Barn  bør  synes  i  fuldstændig  afklædt 
Tilstand.  Spørgsmaalet  om  Dødsaarsagen  besvares  med 
„Exanimis  natus",  hvorhos  der  saa  vidt  mulig  tilføjes 
Oplysning  om  de  Forhold,  som  antages  at  have  frem- 
kaldt Fosterets  Død,  derunder  i  ethvert  Fald,  om  denne 
maa  formodes  at  være  indtraadt  før  Fødselen  eller  under 
Fødselens  Forløb. 

Som  tidligere  omtalt  træder  paa  Landet  en  An- 
meldelse fra  Jordemoderen  i  Dødsattestens  Sted.  Dette 
Forhold  er  naturligvis  ikke  fuldt  betryggende.  I  1903 
blev  en  engelsk  Jordemoder  dømt  for  falskelig  at  have 
anmeldt  et  Barn  som  dødfødt,  skønt  det  havde  levet  i 
halvandet  Døgn,  og  det  blev  i  den  Anledning  fremhævet 
fra  juridisk  Side,  hvor  let  der  i  Ly  af  denne  Registre- 
ringsmaade  kan  begaas  Forbrydelser  mod  spæde  Børn. 

Ved  Dødsfald,  der  kræver  medikolegalt  Ligsyn, 
benyttes  til  Dødsattesten  ikke  den  sædvanlige  Blanket, 
men  en  særlig  „Blanket  til  Dødsattest  ved  Selvmord  og 
anden  ved  ulykkelig  Hændelse  indtruffen  pludselig  Død." 
Den  store  retslige  Interesse,  dette  Dokument  kan  faa, 
opfordrer  til  særlig  Agtpaagivenhed  og  Nøjagtighed  ved 
dets  Udfyldning.  Hvor  de  foreliggende  Oplysninger  lader 
Tvivl  tilbage  om  Dødsaarsagen,  vil  det  i  ethvert  Tilfælde 
være  rigtigst  at  tilraade  legal  Obduktion. 

Udfyldningen  af  Dødsattester  kan  rejse  Spørgsmaalet 
om  Lægens  Tavshedspligt.  Angivelse  af  Dødsaarsagen 
vil  nemlig  under  Omstændigheder  krænke  et  berettiget 
Diskretionshensyn.  Man  har  da  givet  Anvisning  paa  den 
Udvej  at  udfylde  Dødsattesten  med  Undtagelse  af  Spørgs- 
maalet om  Dødsaarsagen.  Hverken  Skifteforvalteren  eller 
Præsten  bryder  sig  om  at  faa  dette  Spørgsmaal  be- 
svaret; det  har  udelukkende  Betydning  for  Sundheds- 
væsenet, og  Lægen  kunde  da  samtidig  tilstille  Embeds- 
lægen den  manglende  Oplysning.  Ogsaa  er  der  foreslaaet 
en  Ordning,  ved  hvilken  Dødsattesterne  deltes  i  to  Parter, 
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af  hvilken  den  ene,  der  som  Afrivningskupon  skulde  gives 
Familien,  alene  blev  Begravelsesattest,  medens  den 
anden,  som  Lægen  skulde  indsende  til  Embedslægen, 
blev  den  egentlige,  medicinal-statistiske  Dødsattest. 

Uden  i  øvrigt  at  komme  ind  paa  Dødelighedsstati* 
stikkens  Resultater  skal  til  Slutning  anføres  nogle  faa 
Talrækker,  som  kan  give  et  Indtryk  af  den  store  In- 
teresse, der  knytter  sig  til  disse  Optællinger. 

København  havde  i  1904  en  Dødelighed  af  l6,7 
p.  m.  Til  Sammenligning  skal  meddeles  Dødelighedskvo- 
tienten  for  en  Række  andre  store  Byer  i  samme  Aar: 

Kristiania 14,8 

Stockholm 14,4 

Amsterdam 15u 

Hamborg 15,8 

London 16,6 

Edinburgh 16,6 

Berlin 16,9 

Paris 17,4 

Wien 18,3 

Rom 18,7 

Glasgow 19,8 

Munchen 20,5 

New  York 22,6 

Dublin 23,4 

St.  Petersborg 23,7 

Moskow 27,6 

København  har  altsaa  en  forholdsvis  gunstig  Døde- 
lighed. Betydningen  for  Befolkningsantallet  træder  imid- 
lertid først  frem,  naar  Mortaliteten  sammenstilles  med 
Natalileten. 

Fødselshyppigheden  er  for  Københavns  Ved- 
kommende stærkt  aftagende,  nemlig  i  følgende  Forhold: 
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Fødte  p.  m. 

1882—86 37,9 

1887—91 34,4 

1892-96 30)4 

1897—1901 29,j 

1902 29,3 

1903 28,9 

1904 28,5 

Men  da  Dødelighedskvotienten    er  formind- 
sket i  følgende  Forhold: 

Døde  p.  m. 

1882—86 22,7 

1887—91 22,, 

1892—96 19,x 

1897—1901 17,8 

1902 15 

1903 15,7 

1904 15,7 

faar  vi  alligevel  et  Fødselsoverskud  af 

1882—86 15,2  p.  m. 

1887—91 12,j  " 

1892—96 ll,j  - 

1897—1901 11,3  - 

1902 14,s  - 

1903 13,g  - 

1904 12,8  - 

Til  Sammenligning  kan  mærkes  for  forskellige  frem- 
mede Lande  følgende  Overskudskvotienter  (1891 — 1900): 

Tyskland 39,9 

Holland  ........  14n 

Norge 14,x 

Rusland. lln 

England 10„ 
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Sverige 10,8 

Østerrig 10,5 

Italien 10,5 

Belgien 9,8 

Spanien 5,s 

Frankrig 0,6 

Nedgangen  i  Dødelighed  for  den  københavnske  Be- 
folknings Vedkommende  kan  formentlig  føres  tilbage  til 
forbedrede  hygiejniske  Betingelser  og  skyldes  navnlig  en 
langt  mindre  Hyppighed  og  ringere  Dødelighed  af  følgende 
Sygdomme:  Den  epidemiske  Sommerkolerine  hos  Børn,. 
Difteri,  Lungetuberkulose,  tyfoid  Feber  og  Barselfeber. 
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Fra  Kommunehospitalets  patologiske  Institut. 


Anatomiske  Undersøgelser  over  Nyre- 
sekretionen.1) 

AfViotor  Scheel, 

Privatdocent,  Prosektor. 
(Med  11  Mikrofotografer.) 


Trods  overmaade  meget  Arbejde  fra  Fysiologernes 
Side  er  Spørgsmaalet  om  Nyresekretionens  Mekanisme 
stadig  uløst.  Der  staar  i  Hovedsagen  de  to  Anskuelser 
overfor  hinanden,  den  LrowiG'ske  og  den  HEiDENHAm'ske. 
Ludwig  mente,  at  Sekretionen  væsentlig  betingedes  af 
fysiske  Faktorer;  at  der  i  Glomeruli  „filtreredes"  et  tyndt 
Sekret  fra  Blodet,  og  at  dette  blev  mere  koncentreret  i 
Tubuli  ved  „Tilbageresorption"  af  Vand  gennem  Kanaler- 
nes Vægge.  Heidenhain  ansaa  for  det  første  dette  for  en 
uhyrlig  Tanke,  da  der  saa  maatte  tilbageresorberes 
mindst  58  Liter  i  Døgnet,  og  mente  for  øvrigt,  at  for- 
skellige andre  Forhold  ikke  lod  sig  tilfredsstillende  for- 
klare som  Virkning  af  rent  fysiske  Faktorer;  han  hæv- 
dede, at  Sekretionen  skete  som  i  andre  Kirtler  ved 
en  „specifik  Celle  virksomhed  *  af  Epitelerne  i  Glomeruli 
og  Tubuli. 


*)  Meddelt  i  Biologisk  Selskab  «/i  07. 
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Adskillige  fremragende  Fysiologer,  saaledes  her- 
hjemme Bohr,  Bock,  Henriques,  staar  paa  det  Heiden- 
HAiN'ske  Standpunkt  og  .  forkaster  ganske  Filtrations-  og 
Tilbageresorptionslæren.  Men  paa  den  anden  Side  fast- 
holder lige  saa  berømte  Fysiologer,  saaledes  Hamburger, 
Cushny,  Starling,  Looewy,  de  rent  fysikalske  Faktorers 
Betydning  for  Nyresekretionen,  og  af  Patologer,  der  har 
beskæftiget  sig  indgaaende  med  Spørgsmaalet,  staar  Ko- 
ranyi  og  hans  Skole  paa  samme  Standpunkt.  Ganske 
vist  mener  de  fleste,  saaledes  ogsaa  Metzner,  der  har 
bearbejdet  Nyresekretionen  i  Nagel's  nye  store  „Hand- 
buch  der  Physiologie",  at  man  ikke  udelukkende  kan 
forklare  Sekretionen  ved  de  kendte  fysiske  Processer,  at 
man  ogsaa  maa  antage,  at  en  særlig  Cellevirksomhed  i 
Tubuli  har  Betydning  for  Sekretets  Beskaffenhed,  men 
at  man  heller  ikke  kan  se  bort  fra,  at  rent  fysiske  Fak- 
torer som  Blodtryk  og  Girkulationshastighed  har  en 
ganske  anden  Betydning  for  Urinens  Sammensætning 
end  for  andre  Kirtelsekreters,  og  at  man  derfor  ogsaa 
maa  antage,  at  Filtration  og  i  Tilslutning  dertil  Til- 
bageresorption er  væsentlig  medvirkende  ved  Sekretets 
Dannelse. 

Forholdet  er  altsaa  i  Øjeblikket  det,  at  fysiologiske 
Undersøgelser  ikke  synes  at  kunne  føre  til  nogen  Af- 
gørelse. Fremragende  Fysiologer  kommer  paa  Grundlag 
af  deres  Forsøg  til  stik  modsatte  Resultater.  De  Forsøg, 
der  føres  i  Marken  af  den  ene  Part,  fortolkes  anderledes 
af  den  anden  og  omvendt. 

Man  bør  da  undersøge,  om  der  ikke  ad  anden  Vej 
kan  skaffes  Bidrag  til  Spørgsmaalets  Løsning.  Der  er  jo 
for  flere  Kirtlers  Vedkommende  oplyst  en  Del  ved  ana- 
tomisk Undersøgelse  af  Kirtelen  i  forskellige  Ak- 
tivitetsstadier,  og  det  er  jo  paa  Forhaand  heller 
ikke  usandsynligt,  at  man  ogsaa  kan  anvende  denne 
Metode  for  Nyrens  Vedkommende.  Der  foreligger  da  og- 
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saa  nogle,  om  end  ikke  særlig  mange  Undersøgelser,  og 
store  Bidrag  til  Besvarelse  af  de  principielle  Spørgsmaal 
har  de  ikke  givet.  Undersøgelserne  er  ifølge  Sagens 
Natur  væsentlig  foretagne  paa  Nyrer  af  Dyr,  og  især 
af  Kaniner;  menneskelige  Nyrer  kan  jo  som  Regel  kurt 
faas  i  mer  eller  mindre  kadaverøs  forandret  Tilstand, 
der  ikke  tillader  Studiet  af  finere  Celleforandringer.  Men 
paa  den  anden  Side  frembyder  Undersøgelsen  af  Men- 
neskenyrer  den  Fordel,  at  det  i  Regelen  drejer  sig 
om  meget  udtalte  Forandringer,  baade  funktionelle  og: 
anatomiske.  Selv  om  man  derfor  her  maa  opgive  at 
studere  Cellernes  Forhold  ved  de  finere  Forandringer  af 
Sekretionen,  saa  kan  man  dog  vente,  at  man  af  det 
anatomiske  Forhold  ved  de  grovere  Sekretionsforan- 
dringer  kan  drage  Slutninger  med  Hensyn  til  de  prin- 
cipielle Spørgsmaal.  Jeg  har  i  flere  Aar  med  dette  Spørgs- 
maal for  Øje  undersøgt  en  stor  Mængde  Tilfælde  af  Ne- 
fritis,  der  er  komne  til  Sektion  fra  Kommunehospitalets 
forskellige  Afdelinger,  og  selv  om  man  ikke  kan  vente 
i  de  kliniske  Journaler  at  finde  Oplysning  om  de  finere 
Funktionsanomalier,  saa  er  der  dog  altid  optegnet  visse 
Forhold,  som  er  karakteristiske  for  Nefritikeres  Urin,  og 
som  det  derfor  gælder  først  og  fremmest  at  finde  Aar- 
sagen  til.  Hertil  slutter  sig  saa  en  lille  Række  Dyrefor- 
søg, som  jeg  har  foretaget  for  at  prøve  Rigtigheden  af 
de  Slutninger,  jeg  ad  denne  Vej  var  kommet  til.  Jeg 
skal,  inden  jeg  meddeler  mine  egne  Undersøgelser,  re- 
ferere dem,  der  foreligger  i  Litteraturen,  og  undersøge, 
hvilke  Slutninger  de  berettiger  til. 

Til  Fordel  for  den  LuDwrø'ske  Teori  om  Filtrationen 
i  Glomeruli  er  anført  visse  Ejendommeligheder  ved  Ny- 
rens normale  Struktur.  Betragter  man  Glomerulis  til- 
førende og  fraførende  Kar,  saa  er  disses  kraftig  ud- 
viklede Muskellag  i  Forhold  til  Karrenes  ringe  Kapaci- 
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tet  paafaldende;  dernæst  er  der  den  Omstændighed,  at  Vas 
•efferens  har  en  Del  mindre  Kaliber  end  Vas  afferens. 
Disse  Forhold  maa  begunstige  Trykforhøjelsen  og  Tryk- 
regulationen  i  Glomeruli  og  taler  for,  at  Urinsekretionen 
her  staar  i  et  vist  Afhængighedsforhold  til  Trykket. 
Ser  man  paa  selve  Glomerulusslyngerne,  saa  er  der  dels 
sørget  for  at  skaffe  dem  størst  mulig  Overflade,  dels  er 
-deres  Bygning  saa  enkel  som  mulig  —  en  fin  struktur- 
løs Membran,  beklædt  med  forholdsvis  faa  Geller;  den 
har  ingen  Lighed  med  sædvanlig  Kirtelbygning,  men  det 
hele  synes  afpasset  efter  mekaniske  Love.  Til  Støtte  for 
•den  LuDwrø'ske  Teori  er  endvidere  anført  et  andet  ana- 
tomisk Forhold;  det  er  det,  at  Tubuli  contorti  er  meget 
lange  hos  Dyr,  der  maa  omgaas  økonomisk  med  deres 
Organismes  Vandforraad,  nemlig  Pattedyr  og  Fugle,  me- 
dens de  derimod  er  ganske  korte  hos  Amfibier  og  Fisk, 
der  ikke  har  nogen  Grund  til  Vandsparing;  dette  taler 
i  alt  Fald  for,  at  det  er  Glomeruli,  der  staar  i  Vand- 
sekretionens  Tjeneste  og  muligvis  ogsaa  for,  at  der  fore- 
gaar Tilbageresorption  i  Tubuli. 

At  Vandsekretionen  foregaar  gennem  Glomeruli  sy- 
nes ogsaa  at  fremgaa  af  nogle  Forsøg  med  Frøer.  Hos 
-disse  Dyr  blodforsynes  Glomeruli  og  Tubuli  af  forskellige 
Arterier.  Man  har  nu  søgt  at  bestemme  de  to  Elemen- 
ters Andel  i  Sekretionen  ved  Underbinding  henholdsvis 
af  den  ene  og  den  anden  Arterie.  Resultaterne  har  væ- 
ret noget  modsigende,  hvad  der  synes  at  bero  paa,  at 
«ler  kan  findes  Anastomoser  til  Glomerulusarterien;  naar 
ogsaa  disse  udelukkedes,  hørte  Vandsekretionen  op. 

Der  er  intet  af  disse  Argumenter,  der  direkte  mod- 
beviser, at  der  ogsaa  kan  foregaa  nogen  Vandsekretion 
gennem  Tubuli,  og  for  saa  vidt  man  overhovedet  vil  an- 
tage, at  der  foregaar  nogen  Sekretion  i  Tubuli,  maa 
man  jo  ogsaa  antage,  at  Stofferne  udskilles  i  opløst  Til- 
stand.   Der  er  foretaget  en  Del  Undersøgelser  med  det 
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Formaal  at  konstatere  Sekretionen  i  Tubuli.  Sauer1), 
Disse2)  o.  a.  har  undersøgt  Epiteliernes  Tilstand  hos 
Dyr  med  rigelig  og  sparsom  Diurese.  En  rigelig  Diurese 
fremkaldtes  ved  intravenøs  Injektion  af  stærke  Opløs- 
ninger af  Urinstof,  Druesukker  eller  Kogsalt;  Dyrene  med 
sparsom  Diurese  var  paa  udelukkende  Tørkost.  De  an- 
giver, at  ved  sparsom  Diurese  er  Gellerne  høje  og  Lumen 
i  Kanalerne  lille;  ved  rigelig  Diurese  er  Lumen  større, 
Cellerne  lavere,  nogle  af  dem  fremhvælvede  ligesom  i  Færd 
med  at  udtømme  Sekret  ind  i  Lumen.  De  mener,  at 
disse  Undersøgelser  taler  for  aktiv  Sekretion  af  Tubulus- 
epitelierne.  Der  er  dernæst  alle  de  Forsøg,  der  er  gjort 
af  Hetoenhain  og  mange  andre  med  Injektioner  i  Blodet 
af  Opløsninger  af  Farvestoffer  (mest  af  Karmin  og  Indigo- 
karmin eller  af  Urinsyre)  og  Undersøgelse  af  Nyrerne 
kortere  eller  længere  Tid  derefter.  Man  finder  Korn 
af  Farvestofferne  eller  Urinsyren  dels  i  Kanalernes  Lu- 
mina,  dels  i  Tubulusepitelierne,  derimod  ikke  i  Glome- 
ruli,  og  Heidenhain,  Ribbert  o.  a.  mener  deraf  at  kunne 
slutte,  at  Udskillelsen  foregaar  gennem  Tubuli's  Epitel- 
celler ved  aktiv  Cellevirksomhed.  Sobieransky3),  der  har 
gjort  Forsøgene  efter,  kommer  lige  til  det  modsatte  Re- 
sultat. At  man  ikke  finder  Farvestoffet  i  Glomeruli  kan 
bero  paa,  at  det  her  udskilles  i  opløst  Tilstand  og  som 
Følge  af  den  rigelige  Sekretion  hurtig  fjernes  og  først 
kommer  til  Udfældning  i  Nyrekanalerne,  naar  Urinen  bliver 
mere  koncentreret;  at  det  findes  inde  i  Cellerne  kan 
ligesaa  godt  bero  paa  Resorption  som  paa  Sekretion. 
En  Del  af  det,  man  ser,  er  intet  andet  end  Farvning  af 
Granula  i  Nyreepitelierne;  lægges  et  friskt  Nyresnit  ned 
i  Farvestofopløsningen  („supravital"  Farving),   faar  man 


*)  Arch.  f.  mikr.  Anatomie  Bd.  46. 

2)  Bardelebens  Handbuch  der  Anatomie  Bd.  8. 

3)  Arch.  f.  exp.  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  35.  1895. 
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lignende  Billeder  som  ved  „Sekretion"  af  Farvestofferne. 
Nogen  Afgørelse  af  Spørgsmaalet  kan  man  næppe  opnaa 
ad  denne  Vej. 

Ribbert  *),  der  staar  paa  det  Standpunkt,  at  der  baade 
foregaar  en  Sekretion  og  en  Resorption  i  Tubuli,  har 
fremført  forskellige  Argumenter  for  Resorptionsteorien. 
Han  mener,  at  den  Omstændighed,  at  man  .ved  Nefritis 
finder  Cylindrene  i  Tubuli  og  ligeledes  Fedtdegeneration 
af  Gellerne  lokaliseret  her,  taler  for,  at  Urinen  koncen- 
treres her ;  derved  skulde  Albumin  udfældes  som  Cylindre 
og  Cellerne  beskadiges.  Det  er  meget  lidet  overbevisende 
Argumenter;  der  er  intet  Forhold  mellem  Udfældning  af 
Albumin  og  Urinens  Koncentration,  og  Cylindrene  skyl- 
des rimeligvis  helt  andre  Processer  end  Udfældning  af 
Albumin;  heller  ikke  er  der  noget,  der  taler  for,  at  Cel- 
lerne fedtdegenererer  som  Følge  af  Beskadigelser  ude  fra 
Kanalerne.  Ribbert  har  imidlertid  endvidere  foretaget  et 
Eksppriment,  der  skulde  vise,  at  Vandresorptionen  navn- 
lig foregik  i  de  lavere  liggende  Partier  af  de  udførende 
Kanaler,  idet  han  nemlig  har  fjernet  disse  og  undersøgt 
Urinens  Forhold.  Det  lader  sig  ret  nemt  gøre  paa  Ka- 
niner, da  de  nemlig  kun  har  én  Marvpyramide  i  deres 
Nyre;  med  en  Hulmejsel  udskares  denne,  efter  at  først 
den  anden  Nyre  var  fjernet;  Dyret  havde  altsaa  kun 
Glomeruli  og  Tubuli  contorti  og  noget  af  de  HENLE'ske 
Slynger  i  Behold.  Dyret  var  i  Forvejen  holdt  paa  Tør- 
kost og  afsondrede  saaledes  kun  en  ringe  Mængde  kon- 
centreret Urin ;  efter  Indgrebet  steg  Diuresen,  og  Urinen 
blev  tynd  og  klar;  han  slutter  deraf,  at  de  vandresor- 
berende  Kanaler  er  fjernede.  Forsøget  har  været  Gen- 
stand for  Efterprøvning  af  Boyd2),  der  ikke  kunde  be- 


*)  Beitråge  z.  Physiol.  u.  Path.  der  Niere.  Bibliotheca  med.  Abttn 

C.  1902. 
8)  Journal  of  phys.  Bd.  28. 
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kræfte  Ribbert's  Iagttagelse;  ved  fuldstændig  Fjernelse 
af  Marvpyramiden  kom  Infarkt  og  Nekrose  af  Barken; 
ved  ufuldstændig  kom  ingen  Funktionsforandringer.  Meyer 
og  Hausmann1)  bekræfter  derimod  Ribbert's  Angivelser; 
men  fandt  dog,  at  Indgrebet  ogsaa  fremkaldte  Foran- 
dringer i  Barken,  saa  at  man  ikke  kan  paastaa,  at  det 
er  de  lavest  liggende  Kanaler,  der  alene  er  de  vand- 
resorberende.  Den  Omstændighed,  at  Diuresen  under  For- 
søget steg  til  det  dobbelte  eller  tredobbelte  kan  imidler- 
tid vanskelig  tydes  paa  anden  Maade,  end  at  det  er 
Vandresorptionen  i  Nyren,  der  er  ødelagt"  ved  Forsøget. 
Bujenievigz  *)  har  iagttaget  et  Tilfælde  fra  den  menneske- 
lige Patologi,  der  taler  i  samme  Retning.  Hos  en  Kvinde 
Tar  den  ene  Nyre  beskadiget  ved  et  Ulykkestilfælde  og 
sønderrevet;  største  Delen  fjernedes,  men  en  Del  var 
ladt  tilbage  og  sesernerede  gennem  en  Fistel  henved  1 
Liter  Urin  i  24  Timer.  Men  medens  Urinen  fra  den 
sunde  Nyre  havde  et  Frysepunkt  af  gennemsnitlig  -f- 1,»4°, 
var  Fistelurinens  -4-  0,29°.  Efter  Fjernelse  af  Nyreresten 
viste  det  sig,  at  Glomeruli  var  ubeskadigede,  medens  Tu- 
buli  var  stærkt  degenererede. 

Enkelte  andre  Arbejder,  der  imidlertid  ikke  ved- 
rører det  principielle  Spørgsmaal,  skal  blive  omtalt  i  det 
følgende.  I  det  hele  vil  man  se,  at  den  anatomiske  Un- 
dersøgelse kun  har  givet  meget  lidt  Bidrag  til  Forstaa- 
elsen  af  Nyresekretionens  Mekanisme.  Man  kunde  paa 
Forhaand  vente,  at  Undersøgelsen  af  nefritiske  Nyrer 
kunde  give  noget  Udbytte,  idet  Afvigelsen  fra  Normen 
baade  i  Henseende  til  Funktion  og  Struktur  her  ofte  er 
saa  stærkt  udtalte.  Saadanne  Undersøgelser  er  selvfølge- 
lig  ogsaa  foretagne,    men  det  Resultat,    som    nøgterne 


*)  Marburger  Sitzungsberichte  Juli  1902  (anf.  efter  Metzner). 
2)  Le  physiologiste  nisse.  1904. 
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Forskere  er  kommet  til,  kan  udtrykkes  med  Fr.  Miller' s 
Ord  fra  hans  Referat  over  Mb.  Brightii  ved  „deutsche 
pathologische  Gesellschaftas  Kongres  i  1905:  „selv  om  vi 
ogsaa  tør  haabe,  at  netop  Nyrernes  Patologi  i  Frem- 
tiden vil  give  os  Oplysning  om  Glomeruli's  og  de  en- 
kelte Nyrekanalers  særlige  Funktion,  saa  er  vi  endnu 
langt  fra  dette  Maal,  og  vi  kan  paa  Grundlag  af  vor 
nuværende  Viden  ikke  afgøre,  hvilke  Funktionsforstyrrel- 
ser, der  beror  paa  Sygdomme  i  det  MALPiGHi'ske  Karnøgle, 
og  hvilke  paa  Sygdomme  i  Urinkanalerne."  I  det  føl- 
gende skal  vi  nu  undersøge,  om  denne  Pessimisme  er 
fuldt  berettiget. 

Den  funktionelle  Anomali,  der  først  og  fremmest  er 
karakteristisk  for  de  fremskredne  Tilfælde  af  Nefritis,  for 
„Nyreinsufficiensen",  er  Nyrernes  Mangel  paa  Evne  til  at 
udskille  en  koncentreret  Urin  („Hypostenurien").  Det  er 
et  Forhold,  som  man  ogsaa  har  benyttet  til  Funktions- 
prøve af  Nyren.  Af  de  meget  talrige  Litteraturangivelser 
herom  skal  jeg  kun  anføre  et  Par  enkelte.  Fr.  MAller 
siger  i  sit  ovenfor  omtalte  Referat:  „til  Nyresygdommenes 
mest  konstante  Symptomer  hører  Mangelen  paa  Evne  til 
at  producere  en  koncentreret  Urin.  Den  syge  Nyre  kan 
kun  udskille  de  faste  Urinbestanddele  under  Anvendelsen 
af  større  Mængde  Vand  end  sunde  Nyrer.  Hypostenurien 
findes  ikke  alene  ved  Skrumpnyren,  men  ved  alle  akute 
og  kroniske  Nyrebetændelser*,  v.  Noorden1):  ved  paren- 
kymatøs  Nefritis  er  Urinens  molekulære  Koncentration 
temmelig  konstant.  Frysepunktet  falder  ikke,  naar  man 
indgiver  Stoffer,  der  udskilles  med  Urinen  (f.  Eks.  Kog- 
salt). Hypostenurien  ved  Skrumpnyren  mener  v.  Noorden 
beror  væsentlig  paa,  at  Patienterne  drikker  meget,  idet 


*)  Pathologie  des  Stoffwechsels.  2.  Udg.  Bd.  1. 
Bibi.  f.  Læger.  8.  R.  VIII.  32 
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Nefriten  fremkalder  forøget  Tørst.  Skrumpnyren  er  i  og 
for  sig  i  Stand  til  at  udskille  en  koncentreret  Urin. 

Der  foreligger  ogsaa  i  Litteraturen  flere  Eksempler 
paa,  at  Patienter  med  akut  eller  kronisk  Nefritis  har 
været  i  Stand  til  at  udskille  en  koncentreret  Urin.  Saa 
meget  staar  ogsaa  fast,  at  der  ikke  er  noget  bestemt 
Forhold  mellem  Nyrernes  Mangel  paa  Evne  til  at  ud- 
skille koncentreret  Urin  og  de  øvrige  Symptomer  paa  en 
svær  Nefritis.  Svær  Albuminuri  og  Ødemer,  der  jo  i  og 
for  sig  heller  ikke  er  Maal  for  Nyrevævets  Destruktion, 
kan  findes  sammen  med  Evne  til  Urinkoncentration.  Men 
ogsaa  uræmiske  Patienter  kan  udskille  en  koncentreret 
Urin.  Uræmien  er  vel  en  Forgiftning,  der  beror  paa  en 
Nyrelidelse,  men  heller  ikke  den  staar  i  Forhold  til  Ny- 
rens ekskretoriske  Funktion.  Den  skyldes  efter  nyere  Under- 
søgelser maaske  snarest  en  Defekt  i  Nyrens  „interne11  Funk- 
tioner, og  selv  om  disse  i  Regelen  lider  parallelt  med  de 
eksterne,  er  det  dog  ikke  absolut  nødvendigt,  at  det  er 
saadan.  Det  er  et  Spørgsmaal,  om  man  ikke  netop  i  Evnen 
eller  Mangel  paa  Evnen  til  Udskillelse  af  en  koncentreret 
Urin  har  det  fineste  Maal  for  Bedømmelsen  af,  hvor  meget 
funktionsdygtigt  Nyrevæv  Organismen  raader  over.  Men 
tilstrækkelige  sammenlignende  kliniske  og  anatomiske  Un- 
dersøgelser til  at  fastslaa  dette  eksisterer  ikke. 

Spørgsmaalet  er  naturligvis  vigtigt  at  faa  klaret, 
naar  man  af  anatomiske  Undersøgelser  vil  drage  Slut- 
ninger m.  H.  til  Hypostenuriens  Mekanisme.  Hvis  Urinen 
kun  er  tynd,  fordi  Nefritikerne  drikker  for  meget,  kan 
man  jo  overhovedet  ikke  tale  om  en  Hypostenuri.  Det 
gælder  derfor  om  at  prøve,  om  man  ved  stærk  For- 
mindskelse af  funktionsdygtig  Nyresubstans  kan  faa  en 
koncentreret  Urin  udskilt.  Interessant  vilde  det  være, 
hvis  man  kunde  sammenligne  Forholdet  ved  rent  me- 
kanisk Reduktion  af  Nyresubstansen  og  ved  Reduktion 
som  Følge  af  Lidelse  i  Nyren.    Nu  kan  man  imidlertid 
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ikke  hos  Dyr  mekanisk  reducere  Nyresubstansen  uden 
samtidig  at  fremkalde  Læsioner  af  det  resterende;  ud- 
skærer man  Stykker  af  Nyren,  kommer  der  Ardannelse 
og  Rundcelleinfiltration  i  det  tilbageblevne  Nyrestykke, 
altsaa  Forhold,  der  i  visse  Maader  ligner  en  Skrump- 
nyre.  Jeg  skal  meddele  Resultatet  af  nogle  Forsøg  paa 
Kaniner,  jeg  har  foretaget  med  de  omhandlede  Spørgs- 
maal  for  Øje.  Princippet  var  det,  først  at  fremkalde  Ud- 
skillelse af  en  meget  koncentreret  Urin  ved  i  flere  Dage 
(8 — 14)  at  holde  Dyrene  paa  udelukkende  Fordring  med 
tørt  Hø  og  derpaa  at  fremkalde  Lidelse  af  Nyrerne  ved 
forskellige  Indgreb  og  undersøge  Urinens  Forhold;  selv- 
følgelig var  Dyrene  ogsaa  i  denne  Tid  paa  udelukkende 
Høfodring.  Dyrene  sad  i  smaa  Bure  med  fin  Staaltraads- 
bund,  hvorunder  der  var  en  anden  stærkt  skraanende 
Bund  med  Afløb,  saa  Urinen  kunde  opsamles.  Koncen- 
trationen bestemtes  udelukkende  ved  Frysepunktsbestem- 
melse.  Da  der  ofte  var  Udfældninger  i  Urinen,  fortyndedes 
al  Urin,  der  undersøgtes,  med  20  Dele  destilleret  Vand. 
Der  indtræder  ganske  vist  ved  Fortyndingen  en  Spalt- 
ning af  Molekylerne  i  Joner,  saa  et  man  egentlig  faar  et 
for  lavt  Frysepunkt.  Spaltningen  gaar  imidlertid  kun  til 
et  vist  Punkt,  og  naar  man  fortynder  1—20  er  man  ude 
over  den  maksimale  Spaltning,  saa  at  Tallene,  enten 
man  arbejder  med  en  tynd  eller  koncentreret  Urin,  me- 
get vel  lader  sig  sammenligne,  og  anden  Brug  har  vi  jo 
ikke  for  dem. 

De  Midler,  der  anvendtes  for  at  fremkalde  Ødelæg- 
gelse af  Nyrevævet,  var  dels  kemiske,  dels  mekaniske. 
De  kemiske  var  intravenøse  Injektioner  af  1  Kubcm.  af 
enten  kromsur  Kaliopløsning  (2  °/0),  eller  af  Aloinopløs- 
ning  (5  %)  eller  kantharidinsur  Kali  (Vio  Mgr.)  eller 
Urannitrat  (i  Dosis  af  0,045  Gram  eller  det  halve). 

Alle  disse  Stoffer  fremkaldte  Albuminuri,  Gylindruri 
og  anatomisk  Nefritis ;  stærkest  virkende  er  Urannitratet. 

32* 
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Kroms-Kali-,  Aloin-  og  Urannefriten  er  væsentlig  tubulære 
Nefriter,  o:  der  er  en  ret  stærk  Lidelse  af  Gellerne  i 
Tubuli,  kornet  Degeneration  eller  Nekrose  af  dem,  De- 
skvamation.  Men  om  end  Glomeruli  er  mindre  angrebne, 
saa  er  Paavirkningen  af  dem  dog  tydelig.  Karslyngernes 
Membran  er  ikke  saa  skarp  som  normalt,  men  for- 
visket, Protoplasmaet  i  Cellerne  er  hyppig  kornet,  af  og 
til  let  deskvameret;  ved  Urannefriten  ses  altid  enkelte 
Glomerulislynger  nekrotiske,  rumperede,  saa  at  der  er 
Blod  i  Kapselrummet  og  i  nærliggende  Tubuli.  Ved 
Kantharidinnefriten,  fremkaldt  ved  langvarig  (Injektion 
hver  anden  Dag  i  et  Par  Maaneder)  Behandling  med 
smaa  Doser  (V20 — V10  Mgr.),  findes  Tubuli  kun  lidet 
paavirkede,  hvorimod  en  Del  Glomeruli  findes  i  Skrump- 
ningstilstand  som  Følge  af  hyalin  Degeneration  og  Obli- 
teration  af  Karslyngerne. 

Den  mekaniske  Reduktion  af  Nyresubstansen  fore- 
toges paa  følgende  Maade :  Paa  en  voksen  Kanin  lagdes 
den  ene  Nyre  frem  gennem  Lumbalsnit,  og  under  Kom- 
pression af  Karrene  fjernedes  ved  sagitalt  Snit  et  større 
kileformet  Stykke  af  Nyren  fra  Pol  til  Pol  og  helt  ned 
igennem  Papilspidsen.  Snitfladerne  aftørredes  med  Adre- 
nalinopløsning, forenedes  med  dybtgribende  Katguttraade 
og  Nyren  reponeredes  atter.  Efter  4 — 6  Ugers  Forløb 
sattes  Dyret  paa  Høfoder,  og  naar  Urinen  var  blevet 
koncentreret,  fjernedes  hele  den  anden  Nyre.  Dyret  le- 
vede altsaa  nu  paa  en  meget  reduceret  Nyresubstans  og 
endda  adskillig  mere  reduceret,  end  der  svarede  til  det 
udskaarne  Stykke,  idet  den  Behandling,  som  Nyren  havde 
været  Genstand  for,  havde  fremkaldt  Udvikling  af  en  Del 
cikatricielt  Væv  og  en  kronisk  interstitiel  Betændelsestil- 
stand karakteriseret  ved  Rundcelleinfiltration  og  Binde- 
vævsudvikling  ud  over  Læsionsstederne.  Den  skrumpede 
Nyres  Vægt  kunde  gaa  ned  til  det  halve  af  det,  man 
maatte  beregne  som  Normen  for  det  paagældende  Dyr;  i 


Digitized  by 


Google 


Anatomiske  Undersøgelser  over  Nyresekretionen.         485 

Regelen  dog  kun  til  to  Trediedel;  men  altsaa  med  for- 
holdsvis større  Reduktion  af  funktionsdygtig  Nyresubstans. 

Da  Dyrene  efter  Indgreb,  der  fremkalder  Nyre- 
insufficiens, i  Regelen  mister  Appetitten  og  kun  spiser  lidt, 
maatte  det  tillige  bestemmes,  hvilken  Indflydelse  fuld- 
stændig Inanition  havde  paa  Hø-Dyrenes  Urin.  Det 
viste  sig  kun  at  være  ringe;  Diuresen  blev  ubetydelig 
mindre,  og  Frysepunktet  holdt  sig  væsentlig  uforandret. 
En  Kanin,  der  havde  været  paa  Høfodring  1  Uge,  ud- 
skilte daglig  i  den  følgende  Uge  25  Kubcm.   Urin,  hvis 

Frysepunkt    var    -f-  4,10 =-  4,30  °.    Den  følgende    Uge 

holdtes  den  i  fuldstændig  Inanition ;  Diuresen  varierede  i 
denne  Tid  mellem  20—24  Kubcm.  daglig  og  Frysepunktet 
mellem  -=-  4°  og  -r-  4,60. 

Forsøgene  viste  nu,  at  ved  alle  Nefriterne,  baade 
de  kemiske  og  de  mekaniske,  undtagen  Kantharidin-Ne- 
friten,  blev  Urinens  Koncentration  mindre,  og  for  saa  vidt 
som  Nyredestruktionen  ikke  var  saa  stærk,  at  der  med 
det  samme  kom  Anuri  eller  næsten  Anuri,  blev  Diuresen 
større.  Jeg  har  foretaget  ialt  3  Forsøg  med  hver  af  Stof- 
ferne undtagen  med  Kantharidin,  hvor  det  kun  lykkedes 
at  gennemføre  2;  i  de  andre  Tilfælde  døde  Dyrene  efter 
faa  Indsprøjtninger  under  Marasme,  uden  at  deres  Nyrer 
var  særlig  paavirkede.  Af  Excisionerne  er  det  ligeledes 
lykkedes  at  gennemføre  5;  der  er  gjort  det  dobbelte, 
men  i  de  andre  Tilfælde  kom  der  Pyonefrose  eller  Ne- 
krose af  det  tilbageblevne  Nyrevæv.  Da  Resultaterne  er 
ganske  samstemmende,  skal  jeg  ikke  meddele  alle  Forsø- 
gene in  extenso,  men  illustrere  dem  ved  nogle  Eksempler. 

Kromsur  Kali  Ne fritis:  Kanin  (2  Kogr.).  Høfodring,  Diuresen 
27i2  35,  Frp.  -r4°.  22/i2  D.  25,  Frp.  4.  24/i*  D.  (for  to  Døgn)  30, 
Frp.  -r-  5,20°;  fik  1  Kubcm.  2  °/0  kroms.  Kaliopl.  injiceret  i  en  Øre- 
vene. 26/i2  D-  (2  Døgn)  20  +  Albumen,  Frp.  -r-  5,80°,  atter  kroms. 
Kali  28/12,  D.  25  +  Alb.,  Frp.  ^  5,20.  Kr.  Kali  3%2,  D.  20  +  Alb., 
Frp.  ^  5,20.  Kr.  Kali  Vi,  D.  75,  Frp.  -f-  2,10.  8/i  D.  35,  Frp.  -r-  2,70. 
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4/t  D.  20,  Frp.  -r-  2,80.  Dyret1)  spændes  op;  der  lægger  Kateter  i 
Blæren  og  v.  Nyre  fjernes.  Der  gøres  intravenøs  Injektion  af  0,9  °/0 
Clnaopl.  3—4  Kubcm.  i  Minuttet.  Diuresen  kommer  først  i  Gang  efter 
ca.  1  Times  Indløb;  efter  1  Tim  20  Min.  har  Dyret  ladt  65  Kubcm. 
(der  er  ialt  indløbet  300  Kubcm.),  efter  50  Minutters  Forløb,  i  hvilke 
der  endnu  er  indløbet  120  Kubcm.,  har  den  ladt  50.  Der  udtages 
da  Stykker  af  den  h.  Nyre,  som  straks  fikseres,  og  Dyret  dræbes  ved 
Forblødning. 

Urannitrat:  Kanin  (godt  2  Kogr.).  Høfodring.  Daglig  Diuresen 
20 — 25  Kubcm.  Frysepunkt  varierende  mellem  -f  4  og-i-  4.80°. 
*8/io  D.  20,  Frp.  -^  4  °  -s-  Alb.  Rp.  0,o4B  Gr.  Urannitrat  i  en  Øre- 
vene. 80/9  D.  85  (2  Døgn),  Frp.  -^  2.  Alb.  5  °/00  (Esbach).  21/9  D.  6. 
Frp.  -f-  1,70.  Dræbt. 

Kanin  (godt  2  Kogr.).  Høfodring.  "A  D.  25,  Frp.  -r-  5,400  -r-  Alb., 
Rp.  Urannitrat  0,0M  Gram  intravenøst.  *lt  D.  (2  Døgn)  85,  Frp.  -f-  2 
+  Alb.  %  D.  40,  Frp.  -f-  1.  Dræbt. 

Al  o  in:  Kanin  (2  Kogr.).  Høfodring.  19/10  D.  20,  Frp.  -=-  5  -^  Alb., 
Rp.  Aloin  (5  %)  1  Kubcm.  intravenøst.  20/io  D.  20,  Frp.  -4-  5  +  Alb-, 
Rp.  Aloin.  21/io  D.  7a  (2  Døgn)  Frp.  -=-  4,60  +  Alb.,  Rp.  Aloin. 
28/10  D.  (2  Døgn)  100,  Frp.  -f-  3,20.  Dræht. 

Der  er  endvidere  gjort  et  enkelt  Forsøg  paa  Frembringelse 
af  en  infektiøs  Nefritis:  Kanin  (knap  2  Kogr.).  Høfodring  D.  15 
— 20.  Frp.  -r-  6°.  28/n  injiceres  i  hver  Nyre  fra  Konveksiteten  ind 
mod  Pelvis  1  Kubcm.  af  en  24  Timer  gammel  Bouillonkultur  af 
Bact.  coli.  Urin  fra  *•/„— ,8/n  bortkastes.  D.  29/„  40  +  Alb.,  Frp. 
-4-  2,80.  D.  80/n  40,  Frp.  -v-  2,20.  Dræbt. 

Mekanisk  Nyrereduktion:  Kanin  (2  Kogr.).  22/6  fjernes 
en  Kile  af  v.  Nyre.  4/8  fjernes  h.  Nyre  efter  at  Dyret  har  været 
paa  Høfodring  1  Uge.  Dens  D.  i  de  sidste  3  Dage  var  15  Km.  dgl. 
Frp.  varierede  fra  ~  6  —  -=-  6,6o0.  Anuri  indtil  d.  8/8.  D.  \  15, 
Frp.  ~  1,20  4-  Alb.  10:8  D.  20,  Frp.  ~  1,80.  Spor  af  Alb.  n/8  D.  20, 
Frp.  -f-  1-  Dræbt.  Blodets  Frp.  var  -*-  l,0s0. 

Kanin  (godt  2  Kogr.).  D.  9/7  fjernes  en  Kile  af  den  v.  Nyre. 
D.  8/8  fjernes  h.  Nyre  efter  at  Dyret  har  været  paa  Høfodring  i  1 
Uge.  D.  20-25,  Fr.  ^3°.  D.  5/8  D.  50,  Frp,  ^  2,20  +  Spor  af 
Alh.  D.  7U  D.  75  (2  Døgn),  Frp.  -4-  1,80.  D.  9/8  D.  85  (2  Døgn), 
Frp.  -^  2,26.  D.  10/8  D.  60,  Frp.  -r-  2  +  Spor  af  Alb.  Dræbt. 

Kanin  (2  Kogr.).  D.  4/10  fjernes  en  Kile  af  v.  Nyre,  D.  8/n  efter 
en  Uges  Høfodring  fjernes  h.  Nyre.  Diuresen  i  sidste  3  Døgn  gennem- 


J)  Ang.  Formaalet  med   Forsøgets    Fortsættelse   se    senere  i  Af- 
handlingen. 
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snitlig  25,  Frp.  -=-  4.  D.  10/n  D.  75  (2  Døgn),  Frp.  ~  1,40.  D.  "/u 
D.  65,  Frp.  -i-  1,40.  12/u  D.  95,  Frp.  ~  1,80.  Dræbt.  Blodets  Frp. 
+  0,81. 

Disse  Forsøg  viser  da,  at  de  syge  Nyrer, 
undtagen  de,  hvor  alene  et  vist  Antal  Glome- 
ruli  er  ødelagt  (Kantharidin),  ikke  kan  udskille 
en  koneentreret  Urin.  Dyrene,  der  ved  den  lang- 
varige Tørkost  var  meget  vandfattige,  har  den  største 
Interesse  i  at  spare  paa  deres  Organismes  Vandforraad; 
alligevel  stiger  Diuresen  og  der  udskilles  en  ganske  tynd 
Urin,  selv  om  de  intet  som  helst  faar  at  drikke. 

Hypostenurien  kunde  nu  paa  Forhaand  forklares 
efter  begge  Teorier,  den  LuDwiG'ske  og  den  HEiDENHAiN'ske; 
man  kan  lige  saa  vel  slutte,  at  de  syge  Celler  i  Tubuli  ikke 
kan  udskille  de  faste  Stoffer,  som  at  de  ikke  kan  tilbage- 
resorbere  Vand  af  Glomerulusfiltratet.  Antager  man  med 
Heidenhain,  at  det  er  deres  Sekretionsevne,  der  har  lidt, 
maa  man  tillige  have  en  Forklaring  paa  den  forøgede 
Diurese,  der  jo  udenvidere  forstaas  efter  den  LuDwiG'ske 
Teori;  men  da  Diuresens  Størrelse  er  afhængig  af  flere 
Momenter,  var  det  tænkeligt,  at  nogle  af  disse  kunde 
have  været  i  Virksomhed.  Til  Besvarelsen  af  dette  Spørgs- 
maal  mener  jeg,  at  den  anatomiske  Undersøgelse  kan 
bidrage  en  Del. 

Undersøger  man  histologiske  Præparater  af  menne- 
skelig Nefritis,  saa  vil  man  som  oftest  finde  baade  Glome- 
ruli  og  Tubuli  angrebne;  i  Reglen  lider  alle  Elementer, 
om  end  ofte  det  ene  mere  end  det  andet.  Forandringen 
er  i  Regelen  ikke  ligelig  udbredt  over  hele  Nyren;  nogle 
Glomeruli  er  saa  godt  som  ubeskadigede,  og  nogle  Tu- 
buli kan  have  deres  Epitel  i  god  Behold.  Disse  Forhold 
gør  naturligvis,   at  det   er  vanskeligt  at  sige,   hvilke  af 
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Funktionsanomalierne,  der  skyldes  Glomeruli-  og  hvilke 
Tubulilidelser.  Naar  Fr.  Muller  o.  a.  som  ovenfor  an- 
ført hævder,  at  Hypostenurien  ogsaa  findes  ved  Glome- 
rulonefritis,  saa  maa  det  erindres,  at  det,  man  kalder 
Glomerulonefritis,  saa  godt  som  altid  tillige  er  en  tubu- 
lær  Nefritis.  Og  naar  man  finder  rigelig  Diurese  ved 
Skrumpnyrer,  hvor  netop  Glomeruli  i  stort  Antal  er 
gaaet  til  Grunde,  saa  taler  det  ikke  imod,  at  Vandsekre- 
tionen foregaar  gennem  Glomeruli;  den  kunde  foregaa 
saa  meget  stærkere  igennem  dem,  der  var  i  Behold. 
Som  Regel  kan  man  sige,  at  i  Tilfælde  af  akut  Glome- 
rulonefritis (hvor  der  altsaa  endnu  ikke  har  kunnet  ud- 
vikle sig  nogen  Kompensation),  tager  Diuresen  af  i  samme 
Forhold,  som  Glomeruli  er  ødelagte,  og  i  de  sjældne 
Tilfælde,  hvor  Glomeruli  alene  er  lidende  og  Tubuli  i 
det  væsentlige  normale  (ubetydelige  Forandringer  findes 
altid  i  dem),  dér  tager  Diuresen  af,  og  Urinen  beholder 
sin  normale  Koncentration  eller  kan  endda  udskilles  stærkt 
koncentreret.  Jeg  skal  som  Illustration  hertil  kort  med- 
dele et  saadant  Tilfælde: 

32aarig  Mand,  indlagt  i  Kommunehosp.  Afd.  II  28/8  07.  Han 
skal  som  Barn  have  haft  Scarlatina  og  i  Tilslutning  dertil  en 
„Nyrebetændelse".  Han  er  Alkoholist,  men  har  for  øvrigt  været 
rask.  Han  har  i  5—6  Dage  før  Indl.  klaget  over  Hovedpine  og 
Træthed,  haft  Diarré  og  Opkastninger.  Tilfældene  er  tagne  til,  og 
Natten  før  Indlæggelsen  blev  han  bevidstløs.  Han  indbringes  i  Goma 
med  CheyneStokes  Respiration.  Pulsen  lille  og  spændt;  der  er 
uafbrudt  Trækninger  i  Ekstremiteterne,  Ansigtet  kongestioneret,  Pu- 
pillerne kontraherede.  Der  gøres  Venæsectio  med  Udtømmelse  af  450 
Kubcm.  Blod  (Prp.  -f-  0,74)  og  derpaa  Saltvandsinfusion  (600  Kubcm.), 
Koffein  og  Kamfer.  Han  retter  sig  noget  og  svarer  paa  Tiltale. 
Der  udtømmes  med  Kateter  500  Kubcm.  Urin,  indeholdende  rigelig 
Alb.  og  nogle  kornede  og  hyaline  Cylindre,  29/8  Tp.  396/378.  Uklar, 
rystende,  delirerende.  Resp.  rglm.  80/8  3&I391.  D.  400/1087.  Lidt  ro- 
ligere. 81/8  89/éo  860/io3o.  2  Min.  tyk  Alb.skive.  Vq  88<7io*9,  406/M4 
Kollaps.  Død. 

Klin.  Di  agn.  Nefritis  chr.  Uræmia  acuta.  A.  c.  Pachyme- 
ningitis  hæmorrhagica. 


Digitized  by 


Google 


Anatomiske  Undersøgelser  over  Nyresekretionen.         489 

Sektion:  Nyrerne  af  normal  Størrelse  og  Udseende.  Glo- 
meruli  ikke  særlig  fremtrædende,  blodtomme,  Pyramider  cyanotiske. 
Hjertet  400  Gram  dilateret,  stærkest  i  v.  Ventrikel;  let  Fedt- 
degeneration af  Myokardiet. 

Fedtlever.  Leptomeningitis  chron.  med  rigelig  frisk 
Blødning  i  Pia  omkring  Medulla  oblongata  og  Pons;  der  er  blodig 
serøs  Vædske  i  Hjerneventriklerne,  der  er  udspilede. 

Mikroskopisk  viste  Nyrerne  let  diffus  Bindevævsforøgelse 
uden  Celleinfiltration.  Tubuli  gennemgaaende  normale;  kun  ganske 
faa  indeholder  fine  Fedtkorn  og  i  enkelte  er  Gellerne  fyldte  med 
smaa  hyaline  Kugler;  men  det  overvejende  Antal  viser  ganske 
normale  Forhold  baade  i  Kærne  og  Protoplasma.  Derimod  er  Glome- 
ruli's  Karnøgler  stærkt  afficerede;  Karslyngerne  utydelige  med  for- 
viskede Konturer;  indeholder  kun  lidet  Blod;  de  er  overordentlig 
cellerige,  idet  der  baade  ses  talrige  polynukleære  Leukocyter  og 
mononukleære  Geller.  Epitelet  paa  Bowmann's  Kapsel  normalt. 

Sektionen  viser  altsaa  de  sædvanlige  Forandringer, 
der  findes  hos  kroniske  Alkoholister:  Fedtlever,  Lepto- 
meningitis og  let  diffus  Bindevævsudvikling  i  Nyrerne. 
Desuden  Blødning  fra  Pia,  med  hvilken  Blødning  den  ab- 
norm høje  Temperatur  mulig  staar  i  Forbindelse.  Nyrerne, 
der  for  øvrigt  mikroskopisk  havde  et  normalt  Udseende,  var 
Sædet  for  en  akut,  stærkt  udviklet  Glomerulitis,  hvorimod 
Tubuli  var  saa  godt  som  normale.  I  Overensstemmelse 
hermed  var  Diuresen  sparsom,  400 — 800  Km.  i  Døgnet,  men 
Urinen  stærkt  koncentreret  (Vf.  indtil  1030);  at  Udskil- 
lelsen alligevel  har  været  utilstrækkelig,  fremgaar  af  Blo- 
dets meget  lave  Frp.  -f-  0,74.  Tilfældet  illustrerer  smukt 
den  isolerede  Glomerulitis'  Betydning  for  Nyresekre- 
tionen. 

En  Lidelse  af  Tubuli  alene  eksisterer  ikke.  Det  er  i 
og  for  sig  ogsaa  naturligt,  idet  de  toksiske  Stoffer,  der 
skal  beskadige  Tubuli,  jo  først  har  passeret  Glomeruli; 
at  Tubuli  ganske  vist  i  mange  Tilfælde  er  mere  affi- 
cerede end  Glomeruli,  ligger  paa  den  anden  Side  i,  at 
det  Blod,  der  kommer  til  dem,  efter  at  en  Del  af  det 
er  udskilt  gennem  Glomeruli,  indeholder  de  toksiske  Stof- 


Digitized  by 


Google 


490        Anatomiske  Undersøgelser  over  Nyresekretionen, 

fer  i  stærkere  Koncentration.  Ved  de  akute  og  kroniske 
Nefriter,  hvor  Tubulusepitelierne  er  lidende,  er  der  Hy- 
postenuri.  Derimod  medfører  den  Affektion  af  dem,  der 
findes  ved  akute  Infektioner,  den  saakaldte  parenkyma- 
tøse  Degeneration,  ikke  Hypostenuri,  endda  Epitelierne 
tilsyneladende  kan  være  meget  lidende.  Imidlertid  fort- 
sættes øjensynlig  den  Ødelæggelse  af  Epitelierne,  der 
indledes  under  Sygdommen,  post  mortern;  det  er  for- 
mentlig en  autolytisk  Proces,  og  de  Forandringer,  som 
Cellerne  undergaar  efter  Døden,  er  sikkert  adskillig  større 
end  dem,  der  fandtes  i  levende  Live,  hvad  jeg  har  kun- 
net forvisse  mig  om  i  nogle  Tilfælde,  hvor  der  var  fore- 
taget Formalininjektion,  straks  post  mortern :  Forandrin- 
gen var  langt  mindre  fremtrædende,  end  man  efter  Syg- 
dommens Natur  (akut  Tyfus),  skulde  vente.  (Fig.  1). 
M.  H.  t.  Fedtdegenerationen,  saa  har  denne  tilsyneladende 
ingen  Betydning  for  Gellens  Funktion;  den  kan  findes 
overordentlig  udbredt  i  Nyrer,  hvis  Funktion  intet  lader 
tilbage  at  ønske.  Der  er  overhovedet  ingen  konstante 
Forandringer  i  Cellens  Struktur,  som  man  efter  vor 
nuværende  Kundskab  kan  sætte  i  Forhold  til  bestemte 
Funktionsanomalier.  Hvad  Børstesømmen  angaar,  saa 
findes  den  ved  hensigtsmæssig  Fiksering  af  Præparatet 
(Carnoy-Gehuchten's  Alkohol  -  Kloroform  -  Eddikesyreblan- 
ding),  selv  i  ret  abnorme  Nyrer  med  udtalte  Funktions- 
forstyrrelser, vel  bevaret,  højere  eller  lavere  i  Forhold 
til  Kanalens  Vidde;  der  er  i  alt  Fald  heller  ingen  For- 
andring ved  den,  der  tillader  nogen  Slutning  m.  H.  t. 
dens  Funktion. 

Der  er  imidlertid  et  anatomisk  Forhold  ved  de  ne- 
fritiske  Nyrer,  der  synes  lige  saa  konstant,  som  Hypo- 
stenurien  er  det  klinisk,  det  er  Dilatationen  af  Nyre- 
kanalerne. Det  findes  baade  ved  de  akute,  subakute 
og  kroniske  Nefriter,  stærkest  udtalt  ved  de  sidste,  og 
lige  saa  vel  ved  de  saakaldte  kronisk  parenkymatøse  (den 
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store  hvide  Nyre)  som  ved  Skrumpnyrerne  (Fig,  2,  3  og 
4  sml.  m.  Fig.  1).  Ved  de  kroniske  Nefriter  har  det 
overvejende  Flertal  af  de  funktionsdygtige  Nyrekanaler 
stærkt  udvidet  Lunien;  de  sammenfaldne  atrofiske,  som 
man  ser,  er  ude  af  Funktion,  formentlig  som  Følge  af 
de  tilhørende  Glomeruli's  Obliteration.  De  udvidede  Ka- 
naler er  fortrinsvis  Tubuli  contorti,  til  Dels  ogsaa  de 
HENLE'ske  Slynger,  hvorimod  Dilatationen  tager  af  nedad. 
De  kan  være  tomme  eller  indeholde  Celledetritus,  Al- 
bumen,  der  er  udfældet  ved  Fikseringen  af  Præparatet, 
Cylindre.  Cellerne,  der  beklæder  dem,  afflades  i  samme 
Forhold  som  Kanalerne  udvides,  kan  blive  helt  endotel- 
lignende;  i  enkelte  kan  man  dog,  trods  Dilatationen,  se 
ret  høje  Celler,  selv  ved  kronisk  Nefritis.  Er  Cellerne 
flade,  ses  Børstesømmen  kun  som  en  smal,  ensartet 
Membran,  der  begrænser  Cellerne  ind  mod  Lumen  eller 
mangler  helt.  Det  er  i  de  akute  og  subakute  Tilfælde 
væsentlig  Lumen,  der  udvides,  hvorimod  Kanalernes  hele 
Diameter  ikke  vokser  eller  kun  ubetydelig.  Medens  den 
normale  Diameter  er  50 — 75  fi  (i  velfikserede  Præparater 
(Carnoy-Gehuchten)  i  Parafinsnit)  er  Lumen  normalt  me- 
get lille  (5 — 10  (i),  eller  der  er  slet  intet  I  akute  og 
subakute  Nefriter  vokser  Lumen  til  38 — 62  fi;  i  kronisk 
Nefritis  kan  hele  Diameteren  tage  betydelig  til  indtil 
330  fi  eller  mere,  og  Cellerne  bliver  ganske  lave,  flade. 
Denne  Dilatation  af  Kanalerne  er  velkendt  og  al- 
mindelig beskrevet,  men  nogen  tilfredsstillende  Forkla- 
ring paa  den  gives  ikke.  Den  nærmest  liggende  Tanke 
er  den,  at  den  skyldes  en  Hindring  for  Afløbet,  og  man 
kunde  tænke  sig  denne  Hindring  beroende  paa  Cylindre, 
Celledetritus,  der  tilstoppede  de  udførende  Kanaler,  eller 
Celleinfiltration  om  disse,  der  komprimerede  dem.  Men 
denne  Forklaring  er  ikke  fyldestgørende.  For  det  første 
finder  man  ved  nøjagtig  Undersøgelse  af  Nyrer  med  di- 
kterede Kanaler  adskillige  Tilfælde  uden  nogen  Hindring 
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for  Afløbet,  og  for  det  andet  er  det  vel  overhovedet 
tvivlsomt,  om  en  saadan  Hindring  kan  have  denne  Virk- 
ning. Ser  man  paa  en  Nyre,  hvor  der  som  Følge  af 
Ureterstenose  i  længere  Tid  har  været  Hindring  for  Uri- 
nens Afløb  fra  Nyren  (Fig.  5),  vil  man  ikke  bemærke 
nogen  Udvidning  af  Kanalerne;  tværtimod,  Kanalerne  bli- 
ver atrofiske,  sammenfaldne;  der  kommer  Bindevævs- 
forøgelse  i  Nyren.  Er  Hindringen  for  Afløbet  komplet, 
kommer  der  snart  fuldstændig  Ophør  af  Sekretionen  og 
Atrofi  af  Nyrevævet.  Underbinder  man  Ureter  paa  en  Ka- 
nin og  fjerner  Nyren  f.  Eks.  48  Timer  derefter,  ser  man 
vel  nogen  Udvidning  af  Kanalerne,  men  fortrinsvis  af  de 
nederste  lige  Kanaler,  mindst  af  Tubuli  contorti  (Fig  10), 
lige  det  omvendte  af  Forholdet  ved  Nefriterne.  Paa  Af- 
løbshindring  beror  den  nefritiske  Dilatation  ikke.  Man 
kunde  tænke  sig  Kanalerne  udvidede,  fordi  de  nærlig- 
gende blev  atrofiske,  et  Slags  „supplementært  Emfysem". 
Det  er  dog  heller  ikke  Grunden;  man  finder  Dilatationen 
ved  akute  Nefriter  uden  Atrofi,  og  der  er  slet  intet  For- 
hold mellem  Atrofien  og  Dilatationens  Grad.  Heineke  og 
Meyerstein1),  der  har  meddelt  nogle  Forsøg  med  Ne- 
fritis  hos  Kaniner,  synes  at  mene,  at  Celleatrofien  er 
primær  og  Dilatationen  en  Følge  deraf.  Cellerne  nekroti- 
serer,  regenereres,  men  bliver  efter  Regenerationen  lavere 
end  tidligere,  og  følgelig  er  Kanalernes  Lumen  større. 
Forklaringen  passer  slet  ikke  paa  de  menneskelige  Ne- 
friter; ved  adskillige  af  de  Former,  hvor  man  ser  be- 
tydelige Kanaldilatationer,  finder  der  kun  en  højst  ube- 
tydelig Celledegeneration  Sted;  Cellerne  i  de  udvidede 
Kanaler  er  heller  ikke  altid  lave  i  samme  Forhold  som 
Dilatationen. 

Man  kunde  endvidere  tænke  sig,  at  de  Kræfter,  der 
drev  Urinen  ud  af  Nyrekanalerne,  var  utilstrækkelige,  og 


l)  Deutsch.  Arch.  f.  Klin.  Med.  Bd.  90.  1907. 
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Urinen  som  Følge  deraf  stagnerede.  Det  maa,  hvilken 
Teori  man  saa  end  hælder  til,  navnlig  være  Trykket  i 
Glomeruli,  der  her  kommer  i  Betragning.  De  Forhold, 
hvorunder  man  finder  Kanaldilatationen,  tillader  ikke 
nogen  Slutning  med  Hensyn  til,  at  Glomerulustrykket  er 
det  afgørende;  det  er  Tilfælde,  hvor  Glomerulustrykket 
maa  antages  at  være  særlig  højt,  som  i  Skrumpnyrer, 
og  Tilfælde,  hvor  det  kan  være  lavt,  som  degenerative 
Nefriter;  de  nedenfor  meddelte  Forsøg,  hvor  det  viser 
sig,  at  Kanalernes  Vidde  er  forskellig,  efter  som  man 
fremkalder  Diurese  med  Klornatr.-Opl.  eller  svovlsur  Natr.- 
Opl.,  taler  ogsaa  imod,  at  Trykket  er  det  afgørende.  Ogsaa 
Forholdene  ved  Ureterkompression,  hvor  Trykforskellen 
mellem  Glomeruli  og  Ureter  —  og  det  er  vel  særlig  den, 
det  kommer  an  paa  —  maa  blive  betydelig  reduceret, 
taler  imod  Glomerulustrykkets  overvejende  Betydning  for 
Kanaldilatåtionen.  At  det  i  Forbindelse  med  andre  Fak- 
torer kan  spille  nogen  Rolle  er  ikke  usandsynligt;  Ka- 
nalerne er  faktisk  videst  ved  de  degenerative  Nefriter, 
hvor  Blodtrykket  er  mindst;  antager  man,  -at  den  væ- 
sentligste Aarsag  til  Udvidningen  ligger  i  en  formindsket 
Tilbageresorption,  saa  har  det  selvfølgelig  sin  Betydning, 
om  Urinen  kommer  hurtigt  eller  langsomt  ud  af  Kana- 
lerne. Et  andet  Forhold,  der  kunde  tænkes  at  spille  en 
Rolle  i  denne  Henseende,  er  Urinens  større  eller  mindre 
Viskositet.  Direkte  Undersøgelser  herover  lader  sig  ikke 
anstille,  da  man  ikke  kan  arbejde  med  Glomerulussekret, 
og  en  forøget  Viskositet  kunde  jo  skyldes  Stoffer,  der  er 
kommen  til  senere,  baade  renalt  og  ekstrarenalt;  for 
Glomerulussekretet  maa  det  vel  væsentlig  blive  Albumin- 
indholdet, der  kommer  i  Betragtning,  men  der  er  aaben- 
bart  intet  som  helst  Forhold  mellem  Albuminmængden 
og  Kanaldilatationen.  Kaniner,  der  er  paa  Høfodring, 
har  en  overordentlig  viskøs,  tykflydende  og  sejg  Urin, 
medens  Kaniner  paa  udelukkende  Roefodring  har  en  tynd, 
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letflydende  Urin;  Kanalernes  Vidde  er  væsentlig  den 
samme,  om  end  snarest  ubetydelig  videre  hos  Høkani- 
nerne.  Har  Viskositeten  nogen  Betydning,  bliver  den  i 
alt  Fald  ligesom  Trykket  underordnet. 

En  Teoris  Værdi  skal  prøves  af  dens  Evne  til  at 
forklare  de  foreliggende  Kendsgerninger.  Undersøger  vi 
nu,  om  man  ud  fra  de  to  Teorier  om  Nyresekretionen 
kan  faa  nogen  Forklaring  paa  Kanaldilatationen,  saa  er 
det  klart,  at  den  HEiDENHAiN'ske  ingen  saadan  giver.  Selv 
om  man  vil  forklare  Hypostenurien  ved  en  ringere  Se- 
kretionsevne  hos  de  lidende  Celler,  saa  forstaar  man  ikke 
deraf,  at  Kanalerne  udvides.  Efter  Ludwig's  Teori  maa 
Hypostenurien  bero  paa  en  mangelfuld  Resorption  i  Nyre- 
kanalerne. Man  har  af  Urinstofkoncentrationen  henholds- 
vis i  Blodet  og  Urinen  beregnet  denne  Resorption  til  58 
Liter  daglig;  imidlertid  foregaar  der  jo  sikkert  ogsaa  se- 
kretoriske  Processer  i  Tubuli,  og  naar  man  ikke  uden 
videre  kan  beregne  deres  Andel  i  Nyresekretet,  lader 
Resorptionen  sig  heller  ikke  bestemt  fiksere.  At  en  saa- 
dan Udskillelse  og  Tilbageresorption  er  en  Sekretions- 
maade,  Organismen  betjener  sig  af,  er  noget,  vi  kender 
fra  Fordøjelseskanalen ;  der  resorberes  jo  bl.  a.  en  Liter 
Galde  daglig  foruden  betydelige  Mængder  af  Fordøjelses- 
safter  fra  Tyndtarmen ;  Muligheden  kan  da  heller  ikke  be- 
nægtes for  Nyrens  Vedkommende.  Men  gaar  man  ind 
paa  Tanken,  er  man  ogsaa  nødt  til  at  antage,  at  det 
drejer  sig  om  betydelige  Mængder;  der  resorberes  langt 
mere,  end  der  udskilles.  Hvis  nu  denne  Tilbageresorp- 
tion lider,  hvad  vil  der  da  ske?  Hvis  man  har  et  ud- 
videligt Rør,  igennem  hvilket  der  flyder  60  Liter  i  en 
given  Tid,  og  man  lukker  saa  vidt  for  dets  Afløb,  at  kun 
Vso  deraf  kan  passere,  vil  Røret  udvides;  det  er  noget, 
man  kan  forvisse  sig  om  ved  at  holde  Fingeren  for  en 
Vandslange.   Man  kunde  spørge,  hvorfor  Kanalerne  saa 
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ikke  udvidedes,  naar  Ureter  lukkes.  Saa  længe  Tilbage- 
resorptionen er  uskadt,  kan  Hindringen  for  Afløbet  ned- 
adtil ikke  faa  nogen  større  Betydning,  og  dernæst  med- 
fører Trykket  fra  Nyrebækkenet  ret  hurtig  Atrofi  af  Ny- 
ren og  Ophør  af  Sekretionen. 

Den  LuDwiG'ske  Teori  giver  saaledes  en  Forklaring 
paa  Dilatationen,  for  saa  vidt  som  Hypostenurien  efter 
den  jo  forudsætter  en  formindsket  Tilbageresorption. 
Dertil  kommer  saa,  at  den  Mængde  Vædske,  der  fra 
Glomeruli  kommer  ind  i  Tubuli,  sikkert  er  større  ved 
en  Del  af  Nefriterne  end  under  normale  Forhold,  idet 
man  kan  have  Polyuri  trods  Tilgrundegaaen  af  største 
Delen  af  Glomeruli.  De  anatomiske  Forhold  ved  de  kro- 
niske Nefriter  giver  for  saa  vidt  en  Forklaring  paa  den 
formindskede  Resorption,  som  Karrene  dels  i  stor  Ud- 
strækning er  gaaede  til  Grunde,  dels  er  isolerede  fra 
Tubuli  ved  rigelig  Bindevæv.  Men  det  maa  indrømmes, 
at  man  ved  en  Del  Tilfælde  af  akut  Nefritis  ikke  har 
en  saadan  Forklaring.  Det  er  dog  heller  ikke  at  vente, 
at  man  skulde  kunne  se  de  finere  Forandringer  af  Gel- 
lerne og  Membranerne,  der  betinger  deres  større  eller 
mindre  Permeabilitet. 

For  at  undersøge  Berettigelsen  af  denne  Opfattelse 
har  jeg  foretaget  nogle  Forsøg  paa  Kaniner.  Tanken  var 
den,  at  hvis  Dilatationen  af  Kanalerne  beroede  paa  en 
formindsket  Diffusion  gennem  deres  Vægge,  saa  maatte 
den  kunne  fremkaldes  enten  ved  at  skaffe  Diurese  med 
et  Stof,  der  vanskelig  diffunderede  og  følgelig  bandt  Vand 
til  sig,  saa  at  den  Del  af  Glomerulussekretet,  der  skulde 
gaa  tilbage  til  Organismen  gennem  Kanalernes  Vægge, 
blev  inde  i  Lumen;  eller  man  kunde  i  Forvejen  beska- 
dige Kanalernes  Vægge  og  derefter  vente  at  faa  Dilata- 
tion, naar  man  fremkaldte  Diurese  med  Stoffer,  der  ellers 
ikke  gav  nogen  Dilatation.  Det  første  Formaal  søgtes 
opnaaet  ved  intravenøs  Injektion  af  store  Mængder  af 
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en  1,75%  Opløsning  af  Sulphas  natricus;  denne  Opløs- 
nings Frysepunkt  er  omtrent  isoton  med  Blodets  -f-  0,57  °. 
Dens  Diffusionsevne  belyses  af  følgende  Forsøg:  En  Op- 
løsning af  henholdsvis  l,75°/o  Sulphas  natric,  0,9°/0  Gina 
°g  li76°/o  Urinstof  underkastedes  Dialyse  mod  rindende 
Vand  i  20  Timer.  Frysepunktet  bestemtes  før  og  efter 
Dialysen.  Resultatet  var: 

Frp.  før  Frp.  efter  Bortdialyseret 

Dialyse  Dialyse          i  pCt. 

Natriumsulfat 0,67  0,16            71>98  % 

Natriumklorid 0,67  0>0fl           89,47  % 

Urinstof 0,6l  O,*           93,44  7o 

Det  ses  altsaa,  at  Natriumsulfat,  trods  langvarig 
Dialyse,  diffunderer  adskillig  vanskeligere  end  de  to  andre 
Stoffer. 

Infusionen  foretoges  med  en  Opløsning  af  lige  Dele 
0,9  °/0  Clnaopl.  og  l,750/0  Sulfatopløsning,  idet  Dyrene 
dør  forholdsvis  hurtig,  naar  man  injicerede  ren  Sulfat- 
opløsning. Den  foretages  i  en  Ørevene  ved  Hævert- 
virkning fra  en  Kolbe,  der  stod  ea.  1  Meter  over  Dyret; 
Vædsken  var  opvarmet  til  Legemstemperatur;  der  indløb 
gennemsnitlig  3  Kcm.  i  Minuttet.  Naar  Diureren  i  */* — ZU 
Time  havde  været  profus,  gjordes  et  Par  raske  Snit 
ind  i  Lændeegnen  til  Nyrerne,  og  medens  de  trykkedes 
let  frem,  udskares  med  Dobbeltkniven  3 — 5  Mmtr.  tykke 
Skiver  af  dem,  som  straks  fikseredes  i  til  Legemstempe- 
ratur opvarmet  Carnoy-Gehughten  Blanding  (10  Dele 
Eddikesyre,  30  Dele  Kloroform,  60  Dele  Alkohol).  Efter 
3  Timers  Forløb  lagdes  de  over  i  absolut  Alkohol,  hvori 
de  stod  i  ea.  20  Timer;  derefter  indsmeltedes  de  for- 
sigtig i  Parafin  (1.  1  D.  Xylol  2  Dele  Alkohol,  2.  Xylol- 
Alkohol,     3.  Xylol,    4.  Xylol-Parafin,     5.  blød  Parafin, 
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6.  haard  Parafin;  */»  Time  i  hver).  Snit  paa  6  p.  De 
her  afbildede  Præparater  af  Kaninnyrer  er  alle  behand- 
lede paa  denne  Maade.  Den  CARNOY-GEHUCHTEN'ske  Blan- 
ding er  anvendt,  fordi  det  er  den,  der  fikserer  Nyreepi- 
ielierne  bedst.  Forsøgene  er  alle  foretagne  med  sunde, 
voksne  Kaniner,  der  har  været  paa  Brød-  og  Roe- 
fodring. 

Der  foretoges  ialt  4  Forsøg  med  Infusion  af  Sulfat- 
Kloridopløsninger,  og  de  gav  samstemmende  Resultat;  der 
kom  ret  hurtig  profils  Diurese  af  en  vandklar  Urin.  Detail- 
lerede Angivelser  vedrørende  Udskillelsen  har  jo  ingen 
Interesse  i  denne  Sammenhæng;  for  at  belyse  det  ved 
el  Eksempel  infunderedes  paa  en  Kanin  i  Løbet  af  2 
Timer  400  Kubcm.  af  Opløsningen.  Diuresen  var  i  denne 
Tid  200  Kubcm.;  den  var  stadig  stigende,  og  de  sidste 
12  Minutter  udskiltes  40  Kubcm.;  der  udtoges  da  Styk- 
ker af  Nyrerne.  Ved  mikroskopisk  Undersøgelse  af  disse 
fandtes  saa  godt  som  alle  Tubuli  contorti  og  HENLE'ske 
Slynger  med  dilateret  Lumen  (Fig.  6).  Tubuli  var  i  og 
for  sig  ikke  større  end  normalt,  idet  deres  Diameter 
Tar  gennemsnitlig  35  p,  hvad  der  svarer  til  det,  man 
finder  i  normale  Kaninnyrer,  men  Lumen  var  gennem- 
snitlig 20  fi  eller  mere,  medens  der  paa  normale  Nyrer 
slet  intet  Lumen  ses.  Man  kunde  tænke,  at  Dilatationen 
blot  skyldtes  den  større  Diurese,  at  den  var  et  Tegn  paa 
Funktion,  saaledes  som  Sauer,  Disse,  Lamt  og  Mayer1) 
mener.  For  at  undersøge  dette  har  jeg  gjort  4  andre 
Forsøg  med  Infusion  af  0,9  °/0  Clnaopl.,  hvorved  der 
ogsaa  fremkaldtes  en  profus  Diurese,  og  behandlet  Ny- 
rerne paa  samme  Maade;  det  viste  sig  imidlertid,  at 
der  aldrig  kom  Dilatation  af  Tubuli  (Fig.  7);  3  Forsøg, 
der  gjordes  med  Infusion  af  lige  Dele  af  0,9  %  Clnaopl. 


*)  Journal  de  physiologie,  de  pathologie  génerale  1906. 
Bibi.  f.  Læger.  8.  R.  VIII.  33 
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og  1,76  °/o  Urinstof  gav  samme  Resultat;  der  kom  ingen 
Udvidning  af  Kanalernes  Lumen.  Jeg  har  endvidere 
undersøgt  Nyrer  af  Kaniner,  der  var  paa  udelukkende 
Roefodring,  hvorved  de  har  en  meget  rigelig  Diurese, 
og  Kaniner  paa  Høfodring,  hvor  Diuresen  er  meget 
sparsom.  Der  er  i  Henseende  til  Kanalernes  Lumen  in- 
gen Forskel  paa  de  forskellige  Dyr;  i  intet  Tilfælde  saas 
Lumen  (Fig.  8  og  9).  Sauer  og  Disse  fremkaldte  Diu- 
rese ved  Injektion  af  koncentrerede  Opløsninger  af  Clna, 
Urinstof  eller  Druesukker.  Efter  saadanne  Injektioner 
indeholder  Urinen  de  paagældende  Stoffer  i  stærk  Kon- 
centration, og  det  er  forstaaeligt,  at  de  i  saa  Fald  vir- 
ker vandbindende  inde  i  Kanalerne  og  derved  frem- 
kalder Dilatation  af  dem;  tillige  beskadiger  de  maaske 
Nyrerne  og  virker  derved  hindrende  paa  Vandresorp- 
tionen. Forsøgene  egner  sig  ikke  til  Studiet  af  fysio- 
logiske Forhold. 

Det  ses  altsaa,  at  Forsøgene  bekræftede  den 
Forudsætning,  ud  fra  hvilken  de  var  gjort^ 
naar  man  i  Kanalerne  indførte  et  Stof,  der  ved 
selv  at  binde  Vand  til  sig  hindrede  Vand- 
resorptionen, kom  der  Dilatation  af  demr 
hvorimod  de  var  fuldstændig  uden  Lumen, 
naar  man  fremkaldte  Diurese  med  isotone  Op- 
løsninger af  let  diffusible  Stoffer  og  ligeledes 
ved  stærk  eller  ringe  Diurese  under  almindelig 
Fodring. 

En  anden  Række  Forsøg  er  de  ovenfor  omtalte 
med  Injektion  af  forskellige  Nyregifte  og  mekanisk  Nyre- 
reduktion. Det  vil  erindres,  at  man  derved  fik  Hypo- 
stenuri,  og.  svarende  dertil  kom  altid  Dilatation  af  Ka- 
nalerne; ved  Kantharidin-Nefriten,  hvor  der  ikke  kom 
Hypostenuri,  fandtes  heller  ingen  Kanaldilatation.  Som 
Eksempel  hidsættes  et  Billede  af  en  Urannefritis  (Fig  11). 
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Ogsaa  her  er  altsaa  Forsøgets  Forudsætning  bekræftet, 
der.  var  den,  at  Hypostenurien  skyldtes  en  Beskadigelse 
af  Kanalernes  Vægge,  hvorved  Tilbageresorptionen  hin- 
dredes, men  i  saa  Fald  maatte  Kanalerne  udvides, 
idet  det  langt  største  Afløb  fra  Nyren  lukkedes.  For- 
holdet belyses  yderligere  af  et  Forsøg,  der  er  meddelt 
ovenfor  med  Clnainfusion  ved  kromsur  Kalinefritis.  Først 
fjernedes  den  ene  Nyre,  og  denne  viste  den  sædvanlige 
nefritiske  Dilatation  af  Kanalerne.  Umiddelbart  derefter 
gjordes  intravenøs  Infusion  af  0,9  °/0  Clnaopløsning,  og 
trods  Tilstedeværelsen  af  kun  én  og  tilmed  syg  Nyre 
kom  der  ret  rigelig  Diurese.  Det  vil  erindres,  at  Clna- 
diuresen  ellers  ikke  gav  Dilatation  af  Kanalerne.  Men  i 
dette  Tilfælde,  hvor  Tilbageresorptionen  antages  beska- 
diget, maatte  man  vente,  at  den  tilstedeværende  Dilata- 
tion forøgedes,  hvilket  ogsaa  skete,  idet  Kanalerne  i 
den  sidste  Nyre  gennemgaaende  var  5  p  videre  end  i 
den  første. 

Jeg  mener  altsaa,  at  anatomiske  Undersøgelser 
gør  det  sandsynligt,  at  der  virkelig  foregaar  en  Til- 
bageresorption i  Nyren,  væsentlig  gennem  Tubuli 
contorti  og  HENLE'ske  Slynger.  Hermed  er  ikke  sagt, 
at  Tubuli  ikke  ogsaa  har  helt  andre  Funktioner,  baade 
vedrørende  den  eksterme  og  interne  Sekretion;  deres 
komplicerede  Struktur  taler  for  en  kompliceret  Funk- 
tion. Det  er  heller  ikke  sagt,  at  hindret  Tilbageresorp- 
tion er  den  eneste  Aarsag  til  forøget  Diurese,  ikke 
engang  ved  Nefriterne.  En  rigelig  Filtration  gennem 
Glomeruli,  afhængig  af  Cirkulationsforhold,  Nerve- 
paa  virkning  er,  spiller  sikkert  ingen  ringe  Rolle;  under 
normale  Forhold  er  formentlig  kun  en  mindre  Del  af 
Nyrerne  i  Funktion  i  det  givne  Øjeblik;  en  mere  diffus 
Funktion ,  muligvis  afhængig  af  Nervepaavirkninger 
(Diabetes    insipidus),    kan  vel    ogsaa    fremkalde    forøget 

33* 
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Diurese.  Forholdene  er  sikkert  i  det  hele  meget  kom- 
plicerede, og  vi  kan  endnu  langt  fra  gennemskue  dem, 
men  at  Ludwig's  Teori  indeholder  noget  af  Sand- 
heden, mener  jeg  har  Støtte  i  Erfaringer  fra  Patolo- 
gien, baade  anatomiske  og  kliniske. 
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Bidrag  til  Inanitionens  og  den  kul- 
hydratfri Fodrings  Mikrokemi. 

Af  K.  A.  Heiberg. 


Ved  Inanition  bliver  der  megen  Syre  fri  ved  „die 
Gewebeeinschmelzung",  som  von  Noorden  udvikler  det 
i  sin  „Handbuch  der  Pathologie  des  Stofifwechsels". 
Det  drejer  sig  om  Fosforsyre,  Svovlsyre,  Aceteddikesyre, 
/Ø-Oxysmørsyre;  det  frie  Alkali  vil  ikke  slaa  til,  skønt 
Syrerne  yderligere  bemægtiger  sig  en  Del  af  det  ved 
Æggehvidens  Henfald  opstaaede  Ammoniak  og  derved 
hindrer  Overgangen  til  Urinstof. 

Et  lignende  Forhold  gør  sig  gældende  ikke  blot  ved 
Syreforgiftning  i  sædvanlig  Betydning,  hvorved  Stoffer 
med  sure  Egenskaber  kommer  til  at  kredse  i  Blodet 
som  Følge  af  ydre  Tilførsel  til  Organismen,  men  ogsaa 
ved  de  mange  forskellige  „Acetonuriformer".1),  der  alle 
—  dog  vistnok  fraset  nogle  af  de  febrile  Former  — 
ligesom  Acetonurien  ved  Diabetes  mellitus  kan  føres  til- 
bage til  Mangel  paa  Kulhydrater  ved  Stofomsætningen. 
Acetonstofferne  kan  altsaa  ikke  stamme  fra  Kulhydra- 
terne, og  deres  i  alt  Fald  væsentlige  „Sammenhæng" 
med  Fedtstofferne,  Nærings-  eller  Legems-Fedtstof,  anses 


*)  Se  f.  Eks.  Handbuch  der  Pathologie  des  Stoffwechsels.  I.  183. 
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nu  af  mange  for  bevist,  hvordan  den  end  skal  forslaas *). 
Ved  Tilførsel  virker  ikke  mindst  Smørfedt  aceton-  og 
syreforøgende. 

Leveren,  „das  vielseitigste  chemische  Laboratorium 
des  Organismus**,  og  Musklerne  kommer  mest  i  Betragt- 
ning som  Produktionssteder. 

Det  er  Naunyn,  som  har  givet  en  Optræden  af 
store  Mængder  ikke  forbrændende  organisk  Syre  i  Stof- 
omsætningen Navnet  „Acidosis". 

Vel  er  Aceton  ikke  nogen  i  og  for  sig  sur  Forbin- 
delse, men  Berettigelsen  til,  at  dette  Stof  i  det  hele 
taget  er  bleven  brugt  til  Kendemærke  for  Acidosen,  er 
den,  at  der  alene  ved  dettes  Tilstedeværelse  gives  en 
grundet  Formodning  om  Acidosens  Eksistens. 

Som  Maalestok  for  denne  kan  man  bruge  Ammo- 
niakudskillelsen, som  f.  Eks.  hos  Mennesket  normalt  an- 
drager 0,6 — 1  Gr.  pro  die,  d.  v.  s.  3 — 4%  af  det  sæd- 
vanligt udskilte  Kvælstof. 

Ved  de  sværere  Former  af  Diabetes  mellitus  kan 
—  altsaa  grundet  paa  Organismens  svigtende  Evne  til 
at  forarbejde  Kulhydraterne  —  den  dagligt  udskilte  Am- 
moniak stige  til  10  Gram  eller  mere,  udgøre  et  langt 
højere  Procenttal  af  den  samlede  Kvælstofmængde  end 
ovenfor  nævnt .  og  være  langt  større  end  svarende  til 
den  maaske  overvejende  Kødnæring;  denne  sidste  til- 
vejebringer nemlig  Fosforsyre  og  Svovlsyre  ved  sin  Om- 
sætning i  Organismen,  og  disse  kræver  Ammoniak  til 
deres  Neutralisation. 

Hvert  Gram  Ammoniak,  som  ved  Diabetes  mellitus 
udskilles  udover  den  af  Æggehvidetilførselen  afhængige 
Mængde,    vil    vise    sig    at    svare    omtrent   til    6    Gram 


*)  Smig.  f.  Eks.  Borch ardt:  Uber  die  Quellen  der  Acétonkorper 
(Zentralbl.  f.  d.  ges.  Phys.  u.  Path.  des  Stoffwechsels.  1906), 
men  ogsaa  P.  F.  Richter:  Stoffwechsel  und  Stoffwechselkrank- 
heiten.  1906. 
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vff-Oxysmørsyre,  hvorfor  Magnus-Levy  endog  har  kaldt 
Ammoniakken  en  „  Indikator u  derfor. 

Den  nævnte  Syre  er  sandsynligvis  et  normalt  inter- 
mediært  Stofskifteprodukt,  der  med  Eddikesyre  som 
Mellemled  spaltes  til  Kulsyre  og  Vand,  hvorimod  den 
ved  Kulhydratmangel  giver  Aceteddikesyre,  der  atter 
kan  spaltes  i  Aceton  og  Kulsyre,  —  eller  ogsaa  naar 
-en  Del  af  /Ø-Oxysmørsyren  slet  ikke  videre  Sønderdeling. 

Trods  den  Beskyttelse,  som  Ammoniakken  yder  ved 
<le  ekstra-optrædende  Syrers  Forbindelse  dermed,  kan 
der  dog  til  Slut  komme  en  virkelig  Formindskelse  af 
Blodets  og  Vævets  alkaliske  Egenskab  og  ved  dette 
Eksempel  stærkere  fremtrædende  end  ved  andre  analoge 
patologiske  Tilstande. 

Foranstaaende  blot  som  nogle  forklarende  Ord  til 
Belysning  af  lidt  af  den  Interesse,  der  knytter  sig  til 
^Syreforgiftningen"  i  det  hele  taget. 


I  de  senere  Aar  har  han  ofte  henledt  Opmærksom- 
heden paa,  at  just  de  Cellestoffer,  som  kemisk  set  er 
Syrer  eller  i  det  mindste  staar  Syrerne  nær,  indgaar 
Forbindelse  med  de  basiske  Farvestoffer.  Her  skal  blot 
nævnes  Dele  af  Kærnerne,  Slimstof,  Bruskgrundsub- 
stantsen  og  Nissl's  Legemer.  I  disse  og  flere  Tilfælde 
skulde  vedkommende  Stoffers  kemiske  Konstitution  være 
-det  afgørende  Moment  ved  den  overensstemmende  Farve- 
lighed. Endvidere  véd  man,  at  Vævsreaktioner  kan 
undergaa  Ændringer  ikke  blot  under  patologiske,  men 
ogsaa  under  mere  fysiologiske  Vilkaar. 

Nu  har  Mosse  netop  nyligt  ment  at  kunne  foretage 
«n  histologisk  Paavisning  i  Leveren  af  Tilstande,  hen- 
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hørende  under  Acidosen  (Mosse  &  Rothmann:  Deutsche 
Med.  Wochenschr.  1906.  Mosse:  Zeitschr.  f.  klin.  Med. 
Bd.  60.  1906). 

Ved  de  sidst  citerede  Undersøgelser  drejer  det  sigp 
dels  om  nefrektomerede  Kaniner,  dels  om  Kaniner  ud- 
satte for  65—67  Timers  Inanition.  Forklaringen  skulde 
altsaa  være,  at  baade  Uræmien  og  Inanitionen  skulde 
give  sig  et  mikrokemisk  Udtryk  i  en  n Syrning*  af  Vævet; 
ligesom  en  saadan  fysiologisk-kemisk  lader  sig  paavise 
paa  anden  Maade,  skulde  den  ogsaa  kunne  demonstreres 
herved. 

En  Forøgelse  af  Levervævets  Aciditet  er  i  de  om- 
handlede Tilfælde  jo  lige  rimelig,  enten  man  med  Senator 
betegner  Uræmien  som  en  Autointoksikation,  hvortil  er 
knyttet  et  til  Acidose  førende  Æggehvidehenfald,  eller 
om  man  hellere  med  von  Noorden  antager,  at  det  ved 
Uræmien  drejer  sig  om  en  Inanitionsacidosis. 

Mosse  hærdede  i  absolut  Alkohol1),  indstøbte  r 
Paraffin  og  farvede  baade  med  neutralt  Methylenblaat- 
Eosin  i  methylalkoholisk  Opløsning  (May-GrUnwald)  ogp 
andre  Snit  i  Neutralrødt. 

Lever,  Gortex  cerebri,  almindelig  Muskulatur  og^ 
Hjertemuskler  undersøgtes. 

Levervævet  viste  nu  ved  denne  Farvning  —  derimod 
f.  Eks.  ikke  ved  Hæmatoxylin- Eosin  —  differente  For- 
hold. Medens  normalt  Celleprotoplasma  ved  May-GrCn- 
wALD's-Farvning  farvedes  rødt  og  kun  havde  enkelte 
basofile  Granulæ  og  svarende  dertil  blev  ufarvet  ved 
Neutralrødt,  saa  viste  de  nefrektomerede  Dyr  et  andet 
Forhold:  ved  den  første  Farvning  en  diffust  blaa,  ved 
Neutralrødtfarvning   en   rød    Farvetone.     Protoplasmaet 


*)  Smig.  f.  Eks.  M.  Heidenhain's  Anbefaling  i  Artikelen  „Fårbung* 
i  Encykl.  d.  mikroskop.  Technik,  samt  samme  Forf.'s  Artikler 
i  Pflugers  Arch.  Bd.  90,  1902  &  Bd.  100,  1903. 
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forholdt  sig  altsaa  basofilt  i  Stedet  for  acidofilt,  Farve- 
reaktionen havde  ændret  sig. 

Resultatet  var  det  samme  paa  de  4  Hungerdyr 
(65  &  67  Timer).  Kun  var  Forandringen  noget  mindre 
fremtrædende;  Protoplasmaets  Farve  var  ikke  saa  diffust 
blaat,  men  Tonen  mere  blaaviolet. 


Da  mine  Undersøgelser  ikke  blot  for  andre  For- 
søgsdyr har  bekræftet  dette  Forhold  for  Inanitionens 
Vedkommende,  men  da  det  ogsaa  er  lykkedes  mig  at 
gaa  et  Skridt  videre  og  paavise,  at  en  kulhydratfri 
Fodring  —  Fodring  med  Fedt  alene  eller  med  Kød  alene 
—  giver  samme  Resultat,  saa  skal  jeg  i  Korthed  referere 
mine  Undersøgelser  og  deres  Omfang. 

In  an  i  ti  o  ns  forsøgene  gav  den  ændrede  Reaktion 
af  Levervævet  saaledes,  at  medens  Forandringen  kun 
var  mindre  fremtrædende  og  lidt  tvivlsom  efter  33  Timers 
Inanition  hos  hvide  Mus  eller  efter  44  Timer  hos  Rotter, 
var  den  meget  tydelig  efter  69  eller  73  Timer  hos  hvide 
Mus.  1 — 2  Dage  gamle  Museunger  gav  svag  Ændring 
allerede  efter  12  Timer1);  længere  Inanition  taales  som 
Regel  næppe. 

Forholdene   hos  Mus   under  Fodring   med   magert 


Med  de  Erfaringer  for  Øje,  som  man  i  det  hele  har  om  de 
noget  afvigende  Forhold  af  Acidosen  hos  spæde  (smig.  Czerny 
&  Steinitz  :  Stoffwechselpathologie  des  Kindes  i  von  Noorden's 
„Handbuch  der  Pathologie  des  Stoffwechsels*.  II),  skal  man 
vist  i  øvrigt  være  varsom  med  sine  Udtalelser  om  denne.  De 
nævnte  Forhold  fortjener  i  og  for  sig  en  ganske  særlig  Op- 
mærksomhed, som  ikke  mindst  bør  fremhæves  i  denne  Sam- 
menhæng, da  den  omhandlede  Metodes  Fortrin  og  Brugbarhed 
i  visse  Tilfælde  maaske  netop  bl.  a.  vilde  vise  sig  klart  ved 
Undersøgelser  som  de  antydede. 
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Kød  viste  ændret  Reaktion  baade  efter  de  prøvede  Tids- 
rum paa  3  Uger,  paa  8  Dage  og  paa  5  Dage. 

Fodring  med  Smør  i  9  Dage  gav  ligeledes  Ændring. 

Til  Kontrol  undersøgtes  Dyr,  fodrede  med  almin- 
delig Kost  eller  med  Mælk  eller  eensidigt  kun  med 
Sukker  (i  7  eller  9  Dage)  eller  kun  med  Stivelse  (7  Dage). 

Endvidere  sammenlignedes  Farvningsforholdene,  som 
de  fremkom  efter  5  Dage  Kød  med  paafølgende  Tilgift 
ogsaa  af  Kulhydrater  i  12  Timer  og  efter  6  Dage  Smør 
med  paafølgende  Tilgift  af  Kulhydrater  i  16  Timer.  (I 
begge  disse  Tilfælde  konstateredes  naturligvis  ogsaa,  at 
der  virkeligt  indenfor  disse  Tidsrum  var  fortæret  en  an- 
tagelig Mængde  af  de  nu  tildelte  kulhydratholdige  Næ- 
ringsmidler). Der  paavistes  her,  at  der  øjensynligt  enten 
allerede  var  indtraadt  eller  var  i  Færd  med  at  indtræde 
et  Omslag  og  atter  komme  den  sædvanlige  acidofile 
Protoplasmafarvning ;  meget  skarpt  lod  dette  sig  demon- 
strere efter  den  omtalte  Kød-Kulhydrat-Fodring. 

Det  fremgaar  i  det  hele  klart,  at  det  vilde  være 
kunstlet  at  antage,  at  Acidosen  ved  Kød  eller  Fedt- 
fodringen under  ovenstaaende  Forsøg  i  Virkeligheden 
skulde  skyldes  en  Inanitionstilstand. 

Med  Hensyn  til  de  nøjere  Omstændigheder  skal 
yderligere  bemærkes,  at  der  i  Regelen  undersøgtes  flere 
Dyr  for  hver  Fodringsart  og  Betingelse;  der  gaves  altid 
Vand  tillige;  og  Dyrene  afveg  ikke,  hvad  Livlighed,  Æde- 
lyst eller  Trivsel  angaar,  fra  Dyr  under  almindelige  Vil- 
kaar  —  fraset  en  kun  ringe  Mathed  under  Inanitions- 
forsøgene,  som  i  øvrigt  til  Dels  hensigtsmæssigt  foretoges 
i  opvarmet  Værelse  (smig.  JarotzkyV)  Undersøgelser,  i 
hvilke  hvide  Mus'  Resistance  og  Vægtfald  ved  Inanition 
og  nogle  Slags  eensidig  Fodring  er  omtalt). 


J)  Virchow's  Arch.  Bd.  156.  1899. 


Digitized  by  VjOOQ  IC 


Bidr.  t.  lnanitionens  o.  d.  kulhydratfri  Fodrings  Mikrokemi.   507 

Efter  at  ensartet  Behandling  og  Farvning  var  gen- 
nemført, anbragtes  de  Snit,  der  skulde  sammenlignes, 
oftest  Side  om  Side  under  samme  Dækglas  for  at  til- 
vejebringe de  bedst  mulige  Betingelser  for  ogsaa  at 
kunne  sammenligne  Overgangstilfælde  under  de  gunstigste 
Iagttagelsesvilkaar. 

Med  Hensyn  til  de  indtrædende  Farveforskelligheder 
skal  jeg  ikke  undlade  at  fremhæve,  at  disse  ikke  alene 
skyldes  basofile  Protoplasmakorns  tættere  Stilling  i  det 
ved  visse  af  de  omtalte  Arter  af  Fodring  mindre  volumi- 
nøse Levercelleprotoplasma1);  der  er  nemlig,  set  med 
stærk  Forstørring,  ikke  blot  mere  basofil  Substans  i  det 
hele  synlig  i  Protoplasmaet,  men  ogsaa  en  diffus  Farv- 
ning, som  Levercelleprotoplasmaet  ikke  giver  Plads  for, 
naar  Fodring  med  Kulhydrater  ogsaa  har  fundet  Sted. 

Man  kan  ved  de  Betingelser,  man  giver,  lade  Farve- 
forskellen fremtræde  mere  eller  mindre  skarpt,  og  ved 
Overgangspræparater  kan  det  være  nødvendigt  at  kaste 
Blikket  paa  et  ikke  altfor  begrænset  Areal  for  at  danne 
sig  et  paalideligt  Skøn  og  undgaa  Tilfældigheder.  Som 
en  Kontrol  har  jeg  ogsaa  ladet  Kolleger  „diagnosticere" 
endnu  ikke  etiketterede  Præparater,  og  ogsaa  selv  gjort 
det  samme,  med  et  fuldt  tilfredsstillende  Resultat. 

Medens  Mosse2)  tillige  undersøgte  Cortex  cerebri  og 
Muskulatur  uden  at  finde  ændret  Reaktion  under  de 
Betingelser,  som  hans  Forsøgsdyr  var  under,  saa  har 
jeg  derimod  helt  igennem  undersøgt  P ankre as-paren- 
kymets  Forhold  og  har  ikke  i  de  sædvanlige  Tinktions- 
forhold  under  nogen  af  mine  Forsøgsbetingelser  fundet 


*)  Dette  Forhold  havde  jeg  ogsaa  god  Lejlighed  til  at  iagttage 
under  andre  —  i  Anat.  Anz.  1907  publicerede  —  Levercelle- 
studier. 

*)  Zeitschr.  f.  klin.  Medizin.  Bd.  60.  1906. 
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konstante  kvalitative  Ændringer,  hvilke  kunde  lade  sig 
parallelisere  med  de  foran  omtalte. 


Derimod  lader  en  Ændring,  svarende  til  den  an- 
tagne Acidose,  sig  altsaa  paavise  i  Levervæv,  enten 
Acidosen  fremkaldes  paa  de  af  Mosse  eller  af  mig  in- 
stituerede Maader. 
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Om  Begrebet  „Rentehysteri"1). 

Af  August  Wixnmer. 


Mine  Herrer! 

Efter  at  Sygdomsbilledet  „traumatisk  Neurose"  var 
skabt  og  nogenlunde  afgrænset  med  sine  kliniske  Kende- 
tegn, maatte  det,  som  bekendt,  endnu  en  rum  Tid  be- 
staa  en  temmelig  haard  Kamp,  før  det  af  Læger  og 
Forsikringsfolk  blev  anerkendt  som  en  erstatningsberet- 
tiget  Følge  efter  Ulykkestilfælde.  Den  traumatiske  Neu- 
roses overvejende  subjektive  Symptomer  uden  eller  med 
et  meget  ringe  objektivt  Grundlag,  det  tilsyneladende 
skrigende  Misforhold  mellem  det  ofte  ubetydelige  Ulykkes- 
tilfælde og  den  angivne  store  Arbejdsinvaliditet,  endelig 
og  ikke  mindst  det  fatale  Erstatningsspørgsmaal,  — 
alt  dette  gav  jo  tilstrækkelig  Næring  for  den  Mistanke 
om  Simulation,  som  i  lange  Tider  forfulgte  denne 
Klasse  tilskadekomne. 

Tilbøjeligheden  til  at  vejre  Simulation  er  langtfra 
uddød  endnu;  især  fra  Tyskland  møder  man  ikke  sjæl- 


*)  Foredrag  ved  1ste  nordiske  Møde  angaaende  Arbejderforsikring, 
København  5.-7.  September  1907. 
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dent  Udtalelser  i  denne  Retning1).  Af  større  Betydning 
for  den  forsikringsmæssige  Behandling  af  den  traumatiske 
Neurose  er  dog  imidlertid  en  ny  Form  for  Skepsis,  som 
ogsaa  er  udgaaet  fra  Tyskland,  og  som  allerede  har  sat 
sig  Spor  i  et  Par  retslige  Afgørelser  (se  nedenfor).  De 
paagældende  Skeptikere  betvivler  vel  ikke,  at  der  hos 
disse  tilskadekomne  foreligger  en  „Neurose",  d.  v.  s.  en 
Række  sygelige,  nervøse  Symptomer.  De  retter  deri- 
mod deres  Kritik  mod  Begrebets  første  Del:  „trauma- 
tisk", og  mener  i  en  Række  Tilfælde  at  turde  hævde, 
at  „Neurosen"  ikke  bør  opfattes  som  en  mere  eller 
mindre  direkte  Følge  af  Ulykkestilfældet  (i  videste  For- 
stand), men  at  den  skyldes  individuelle  Aarsagsmo- 
m  en  ter,  hvis  Optræden  og  Virkning  falder  efter 
Ulykkestilfældet. 

Med  Rette  har  tyske  Neurologer  og  Forsikrings- 
læger  fremhævet  den  Betydning  som  „Begehrungsvorstel- 
lungen",  Rentekravet  (og  Rentekampen)  spiller  for  den 
traumatiske  Neurotikers  Tænke-  og  Følelsesliv.  StrUmpell 
har  især  henledt  Opmærksomheden  paa,  hvorledes  Fryg- 
ten for  at  gaa  glip  af  en  Rente  bidrager  til  at  fikse  re- 
Neurotikerens  Invaliditetsfølelse,  gør  ham  hans  vage 
Sygdomsfornemmelser  mere  bevidste,  maaske  ogsaa 
avler  ny  sygelige  Fornemmelser  hos  ham. 

„Begehrungsvorstellungen"  er  bleven  et  Slagord  i 
Tvskland  jævnsides  med  „Kampen  for  Renten"  ogr 
„Rentensucht".  En  Del  tyske  Forfattere  (Windsgheid, 
Feilchenberg  o.  a.)  er  nu  gaaede  et  Skridt  videre  i  den 
Betydning,  de  tillægger  Begæringsforestillingerne.  De- 
fremhæver,  hvor  ubetydeligt  det  oprindelige  Traume  og 


*)  Herhjemme  har  f.  Eks.  Dr.  V.  Christiansen  i  en  Replik  til 
min  kliniske  Forelæsning  over  „Den  traumatiske  Neurose" 
fremhævet  Muligheden  for  Simulation  i  flere  Tilfælde  end  al- 
mindelig antaget;  Beviser  for  sin  Formodning  fremlægger  han 
dog  ikke  (Ugeskr.  f.  Læger  1906,  p.  880  flg.) 
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dets  direkte  organiske  Følger  ofte  er,  og  at  den  første 
Arbejdsinvaliditet  tit  overvindes  for  kortere  eller  længere 
Tid,  saa  at  den  tilskadekomne  optager  sit  gamle  Arbejde 
helt  eller  delvis.  Saa  først  optræder  udtalte  nervøse 
Symptomer,  der  betinger  en  ny  Arbejdsudygtighed. 
Traumet  syntes  saaledes  i  og  for  sig  ganske  uden  Be- 
tydning—  udover  den  rent  forbigaaende  — ;  „kun  fordi 
det  kan  skaffe  ham  en  Rente",  har  det  i  den  Grad 
gjort  sig  til  Herre  over  den  tilskadekomnes  Sjæleliv,  at 
han  bliver  Neurotiker  (Hysteriker).  Det  drejer  sig  derfor, 
efter  de  nævnte  Forff.,  i  saadanne  Tilfælde  ikke  om 
en  traumatisk  Hysteri;  Aarsagen  til  Hysteriens  Op- 
træden maa  søges  i  de  udenfor  Erstatningspligten 
liggende  „Begehrungsvorstellungen",  og  Hysterien  bør 
efter  sin  Ætiologi  betegnes  som  en  „Rentehysteri*. 

Ligesom  Mistanken  om  Simulation,  saaledes  henter 
altsaa  ogsaa  denne  ny  Form  for  Skepsis  sin  væsentligste 
Motivering  fra  det  stadig  brændende  Erstatningsspørgs- 
maal.  „  Rentehysteri*  er  kun  en  ny  Variant  af  A.  Hoff- 
manns „Unfallgesetzneurose"  og  H.  Sécretan's  „névrose 
de  Tassurance". 

Jeg  har  allerede  andetsteds1)  fremsat  min  person- 
lige Anskuelse  om  Begæringsforestillingernes  Betydning 
i  den  traumatiske  Neuroses  Klinik  og  Ætiologi.  Betyd- 
ningen er,  som  allerede  fremhævet  af  StrUmpell,  først 
og  fremmest  en  fikserende.  Der  er  ingen  Grund  til  at 
nægte  det  bekendte  Faktum,  at  enhver  ulykkesforsikret 
(altsaa  ogsaa  Arbejderen),  naar  han  kommer  til  Skade, 
gerne  vil  have  en  Erstatning.  Maaske  er  den  forsikrede 
tilskadekomne  langt  mere  tilbøjelig  til  at  „gøre  noget 
ud  af  sin  Læsion  og  dens  Følger  end  den  ikke-forsik- 
rede;  Nonne's  Kasuistik  fra  Hamburg2)  er  ret  bevisende 


*)  „Den  traumatiske  Neurose",  Ugeskr.  f.  Læger  1906,  Nr.  31—36,. 

p.  780  og  794  flg. 
2)  Monatschr.  f.  Unfallheilkd.  etc.  Bd.  13,  p.  297.  1906. 
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i  saa  Henseende.  Naar  man  imidlertid  anfører,  at  til- 
skadekomne Rytterofficerer,  Sportsmænd,  Artister  etc.  *) 
saa  godt  som  aldrig  møder  med  traumatisk  Neurose, 
saa  kunde  dette  Forhold  vel  dels  bero  paa  Ulykkestil- 
fældets særlige  Karakter  (se  nedenfor),  dels  vel  ogsaa 
paa,  at  disse  tilskadekomnes  sociale  Stilling  og  økono- 
miske Forhold  er  ganske  anderledes  sikret  end  den  til- 
skadekomne Arbejders,  endelig  vel  ogsaa  paa  mere  in- 
tellektuelle Forskelligheder.  Thi  man  maa  jo  dog  huske 
paa,  at  „Begehrungsvorstellungen*  hos  den  tilskade- 
komne Arbejder  er  velmotiverede  af  Arbejdsforhold, 
hvor  en  stram  Konkurrence  stiller  det  yderste  Krav  til 
Arbejdernes  Valens,  og  hvor  der  saa  godt  som  aldrig 
er  Plads  for  den  halvt  eller  trekvart-arbejdsføre. 

Det  er  efter  mit  Skøn  nærmest  naturligt,  om  den 
traumatiske  Neurotiker  er  mere  optaget  af  Tanken  paa 
en  Erstatning  end  den  Arbejder,  der  ved  Ulykkestilfældet 
f.  Eks.  har  mistet  en  Haand.  Han  véd  nemlig,  hvad  han 
fejler,  og  han  véd  desuden,  at  hans  erstatningsydende 
Modpart  kan  se  Graden  af  hans  Invaliditet.  Hos  den 
traumatiske  Neurotiker  er  Forholdet  derimod  i  Regelen 
det,  at  hans  Symptomer  er  subjektive,  sjælelige;  han 
mærker,  at  han  er  syg  og  invalid,  men  det  manglende 
objektive,  synlige  Grundlag  for  hans  Lidelse  aabner 
Døren  vidt  for  den  hypokondre  Ængstelighed,  som  den 
„ skjulte"  Sygdom  saa  let  fremkalder.  Og  endelig  betinger 
denne  Mangel  paa  noget   „haandgribeligt"  den  trauma- 


*)  At  nervøse  Følger  efter  Læsioner  dog  ikke  er  sjældne  hos  denne 
Slags  tilskadekomne,  fremgaar  bl.  a.  af  en  Artikel  af  DOllken 
(Neurol.  Zentrbl.  1906,  p.  1099  flg.).  Han  fandt  f.  Eks.  bl.  700 
Tilfælde  af  Læsioner  ved  Studentermensuren  en  typisk  Neurose 
hos  c.  25.  At  disse  Neuroser  —  som  de  tilsvarende  hos  Rytter- 
officerer (Bruns  :  Die  traumatischen  Neurosen.  1901.  p.  23)  —  af 
individuelle  Grunde  helbredes  relativt  hurtigt,  er  en  anden 
Sag. 
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tiske  Neurotikers  Forhold  udadtil:  Han  er  forberedt  paa 
at  møde  Skepsis,  naar  han  præsenterer  et  „lamt*  Ben, 
-der  tilsyneladende  strutter  af  Sundhed;  han  maa  fra 
første  Færd  af  søge  at  overbevise;  han  maa  virkelig 
„kæmpe"  for  Renten,  hvad  den  Arbejder,  der  har  mistet 
sin  Haand,  i  og  for  sig  ikke  behøver. 

Man  kan  jo  godt  betegne  disse  Forestillingskom- 
plekser med  Ordet  „Begehrungsvorstellungen";  men  Be- 
tegnelsen synes  mig  rigtignok  at  rumme  mere  Perfidi 
end  egentlig  psykologisk  Dybsind.  At  Menneskets  „Grisk- 
hed* er  stor,  lader  sig  sikkert  ikke  benægte;  og  det 
er  vel  ogsaa  muligt,  at  en  tilskadekommen  kan  finde 
„noget  tillokkende"  i  at  faa  en  Rente  uden  Anstrengelse 
og  uden  at  arbejde  (StrIjmpell).  Efter  min  personlige 
Erfaring  gælder  det  især  for  stærkt  demoraliserede  eller 
meget  torpide  Individer.  Men  maa  man  ikke  overfor 
Flertallet  af  de  yngre,  kraftige  Arbejdere  spørge  med 
Leppmann,  om  der  virkelig  er  noget  saa  „tillokkende"  i 
at  ombytte  en  daglig  Arbejdsfortjeneste  paa  5 — 6  Mark 
med  en  maanedlig  Rente  af  13—50  Mark.  De  trauma- 
tiske Neurotikere,  jeg  personlig  har  kunnet  eksaminere 
i  denne  Henseende,  har  i  og  for  sig  ikke  spundet  Guld 
ved  deres  aarelange  Invaliditetstilstand. 

Var  „ Griskheden"  et  væsentligt  eller  maaske  det 
væsentligste  Grundlag  for  Fremkomsten  af  den  trauma- 
tiske Neurose,  skulde  man  paa  Forhaand  vente  et  stort 
Procentantal  Neurotikere.  Læser  man  de  tyske  Jere- 
miader  over  dette  „Ulykkesforsikringens  Smertebarn  % 
faar  man  ganske  vist  Indtryk  af  en  „lavineagtig"  Stig- 
ning i  Antallet  af  de  traumatiske  Neuroser.  Bevisende 
statistiske  Undersøgelser  foreligger  imidlertid  ikke.  Og 
erindrer  man,  at  den  langtrukne  og  uhyggelig  grundige 
tyske  Behandlingsmaade  af  disse  Sager  er  som  skabt  til 
at  lave  „Gengangere",  kunde  dette  Forhold  maaske  for- 
Jdare  det  tilsyneladende  Højvande. 

Bibi.  f.  Læger.  8.  R.  VHI.  34 
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Der  foreligger  for  Tyskland  kun  én  Statistik  over 
dette  Forhold;  den  taler  absolut  ikke  for  Neurosens 
overvættes  Hyppighed.  Det  er  Neurologen  Merzbacher 
fra  Marburg,  som  har  gennemgaaet  samtlige  erstattede 
Ulykkestilfælde  efter  Tællekortene  i  4de  Sektion  af  „Eisen- 
und  Stahlberufsgenossenschaft"  i  Mannheim1).  Af  1370 
Ulykkestilfælde  efterfulgtes  kun  13,  d.  v.  s.  0,9  °/0  af 
et  Symptomkompleks,  der  kunde  betegnes  som  trauma- 
tisk Neurose.  Heri  har  M.  imidlertid  medregnet  Tilfælde,, 
hvor  Neurosen  var  kompliceret  med  en  organisk  Li- 
delse i  Centralnervesystemet.  Og  dernæst  gør  M.  selv 
opmærksom  paa,  at  Beregningen  maaske  rettere  burde 
være  foretagen  efter  de  i  det  hele  anmeldte  Ulykkes- 
tilfælde, i  alt  c.  8500  for  det  gennemgaaede  Aaremaal: 
(1886—1898).  Med  Henblik  paa  „ Griskheden "  som  ætio- 
logisk Moment  bør  den  sidste  Beregning  selvfølgelig 
være  den  ene  afgørende;  enten  Ulykkestilfældet  til  Slut. 
medfører  en  erstatningsberettiget  Invaliditet  eller  ej,  fore- 
ligger jo  i  begge  Tilfælde  den  samme  Tilskyndelse  for 
den  tilskadekomne  til  at  indlulle  sig  i  Haabet  om  eix 
Erstatning,  o:  Betingelserne  for  Fremkomsten  af  en> 
„  Rentehysteri u.  Beregnet  paa  denne  Maade  bliver  Merz- 
bachers  Procent  0,15.  Tallet  er  forbløffende  lille;  jeg 
kan  næsten  ikke  tænke  mig,  at  det  har  almen  Gyldig- 
hed for  hele  Tysklands  Vedkommende. 

Jeg  har  forsøgt  en  lignende  Beregning  for  vore- 
hjemlige Forhold,  efter  Arbejderforsikringsraadets  Ma- 
teriale for  1898—1906.  Blandt  5956  paadømte  (rsp. 
erstattede)  Ulykkestilfælde  fandt  jeg  90  Tilfælde  af  trau- 
matisk Neurose  (ren  o  g  kompliceret),  d.  v.  s.  1*  °/o^ 
Medtages  de  „afsluttede1*  Sager,  ialt  14305,  bliver  Pro- 
centen O*.  Men  hertil  maa  endnu  bemærkes,  at  det  er 
tvivlsomt,  om  alle  disse  Tilfælde  af  n traumatisk  Neurose4^ 


*)  Gentrbl.  f.  Nervenh.  u.  Psych.  1906,  p.  905  flg. 
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virkelig  gaar  ind  under  dette  Begreb  i  lægelig  Forstand. 
Det  gælder  særlig  de  Tilstande,  der  udvikler  sig  efter 
Hjernerystelser,  Sygdomsbilleder  med  et  stærkt  „cere- 
bralt* Præg,  men  hvor  man  dog  ikke  er  i  Stand  til  at 
diagnosticere  nogen  bestemt  organisk  Hjernelidelse,  højst 
maaske  en  „traumatisk  Hjernedegeneration".  Det  var 
vist  berettiget  at  udskille  disse  Tilfælde  af  Beregningen; 
Procenten  vilde  da  falde  ikke  ubetydeligt. 

Det  er  mig  umuligt  at  se  den  menneskelige  Grisk- 
hed i  dette  lave  Tal;  jeg  kan  forklare  mig  Neurosens 
Fremkomst  langt  bedre  ved  at  lægge  Hovedvægten  paa 
andre  (individuelle)  Forhold,  den  nervøse  Disposition, 
Karakterejendommeligheder,  Ulykkestilfældets  særlige  Art, 
det  ledsagende  nervøse  Shok,  o.  lign.  — 

Men  statistiske  Overvejelser  som  de  anførte  mod- 
beviser selvfølgelig  ikke  Muligheden  af  en  virkelig 
„Rentehysteri".  Og  da,  som  allerede  omtalt,  baade 
Reichsversicherungsamt  og  det  sachsiske  Landsforsikrings- 
raad  har  statueret  Forekomsten  af  ægte  Rentehysteri, 
og  da  de  nævnte  tyske  Forfattere  har  ment  at  kunne 
karakterisere  Rentehysterien  klinisk,  er  der  Grund  nok 
til  at  underkaste  Begrebet  en  Undersøgelse,  saa  meget 
mere  som  Arbejderforsikringsraadet  i  det  sidste  Aar  har 
haft  et  Par  Tilfælde  af  traumatisk  Neurose  til  Behand- 
ling, hvor  Neurosens  Opstaaelsesmaade  til  Dels  mindede 
om  den,  som  skal  være  karakteristisk  for  Rentehysterien. 

Den  fyldigste  Beskrivelse  af  Rentehysterien  er  givet 
af  Fedlchenberg  x).    Efter  F.  er  Rentehysterien  beslægtet 


*)  Aertzl.  Sachverst.  Zeitung  1906,  p.  320  flg.  —  „Ob.  Unfålle 
bei  bestehenden  inneren  Krankbeiten",  Berichte  d.  IV.  inter- 
nat. Kongr.  f.  Versich.-Med.  Berlin,  10.— 1§.  Septbr.  1906,  Bd.  I, 
p.  311  flg.  —  Yderligere  har  Spørgsmaalet  „Rentehysteri"  været 
under  Behandling  ved  „Wanderversamml.  der  sudwestdeut9chen 
Nerven-  &  Irrenårtze*  i  Baden-Baden  1.— 2.  Juni  1907  (Ref. 
Centrbl.  f.  Nervenheilk.  1907,  Nr.  244,  p.  649  flg.). 

34* 
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med  Kværulantforryktheden.  I  sine  objektive  Nerve- 
symptomer er  den  ofte  vanskelig  at  adskille  fra  den 
egentlige  Hysteri  (!).  F.  sondrer  mellem  2  Former:  1) 
Den  „rigtig  e"  Rentehysteri,  som  er  til  Stede  fra  første 
Færd.  Traumet  har  alleroftest  været  ganske  ubetydeligt, 
ramte  ikke  Centralnervesystemet.  De  oprindelige  Læ- 
sioner helbredtes  hurtigt,  Patienten  skreves  rask,  be- 
gyndte at  arbejde,  men  afbrød  atter  Arbejdet  paa 
Grund  af  Smerter  el.  lign.,  og  derpaa  begynder  saa 
hans  Kamp  for  Renten.  For  denne  Form  af  Rentehysteri 
er  efter  F.  Kardinalpunktet,  at  Arbejdet  har  været 
genoptaget  for  kortere  eller  længere  Tid.  —  2) 
Ved  den  anden  Form  af  Rentehysteri  var  vel  Ulykkes- 
tilfældet betydeligt,  men  Læsionen  dog  ikke  særlig  stor. 
Ulykkestilfældet  har  virket  som  en  stærk  sjælelig  Ry- 
stelse paa  den  tilskadekomne.  Der  optræder  ofte  en  ægte 
traumatisk  Hysteri  i  umiddelbar  Tilslutning  til  Ulykkes- 
tilfældet; men  dennes  objektive  Symptomer  taber  sig  nu 
lidt  efter  lidt,  samtidig  med  at  der  optræder  en  anden 
Række  nervøse  Symptomer,  hvis  Styrkegrad  stiger  ved 
ethvert  Forsøg  paa  at  nedsætte  Renten.  Den  tilskade- 
komne frembyder  omtrent  følgende  kliniske  Billede: 
Ængsteligt  Ansigtsudtryk,  hæmmede  Bevægelser,  Puls- 
forhøjelse, Dermografi,  forhøjede  Senereflekser,  Tryk- 
smerter o.  lign.  Men  særlig  karakteristisk  for  disse  Rente- 
hysterikere er  dog  efter  Feilchenberg  2  Forhold:  „Rente- 
hysterikeren ønsker  ingen  Behandling"  i  Modsætning  til 
den  ikke-traumatiske  Hysteriker;  og  „enhver  Berøring 
med  Lægen  er  Rentehysterikeren  ubehagelig  ",  udløser 
maaske  ganske  ubeherskede  Raserianfald;  en  af  Feilchen- 
berg's  Explorander  truede  ham  endog  med  Revolver! 

Til  denne  Karakteristik  af  „Rentehysterikeren14  kan 
man  passende  føje  en  Udtalelse  af  Unverricht1):    „De 


*)  Kongresforhandlingerne  Bd.  II,  p.  102. 
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paagældende  tilskadekomne  er  forløjede  og  skildrer  deres 
Sygehistorie  og  Symptomer  urigtigt,  stadig  med  den 
Bagtanke  at  synes  rigtig  syge"  (!). 

Det  er  mig  umuligt  fra  et  neurologisk  Synspunkt 
at  finde  de  sikre  Kendetegn,  som  skulde  skildre  Rente- 
hysteriens  Billede  fra  den  traumatiske  Neuroses.  De 
nævnte  kliniske  Symptomer  er  jo  Hysteriens  rsp.  Hystero- 
Neurasteniens  almindelige;  hvis  de  optraadte  efter  et 
psykisk  eller  fysisk  Traume  hos  en  ikke-forsikret,  vilde 
man  absolut  ikke  betænke  sig  paa  at  sætte  dem  i  For- 
bindelse med  Traumet,  hvor  belastet  den  tilskadekomne 
saa  end  var.  Hvorfor  man  ikke  har  Lov  at  gøre  det 
samme,  naar  Talen  er  om  ulykkesforsikrede,  forstaar 
jeg  ikke.  Ulykkestilfældet  og  især  dets  nervøse  Shok  er 
her  i  Regelen  mindst  lige  saa  betydeligt.  At  de  lokale 
hysteriske  Symptomer  kan  træde  tilbage  eller  helt 
forsvinde,  naar  de  fikserende,  oprindelige  Organlidelser 
helbredes,  er  en  velkendt  Sag,  som  man  daglig  ser  i 
Klinikken;  men  dermed  er  jo  Hysterien  rsp.  Hystero- 
neurastenien  ikke  helbredt,  og  der  er  absolut  ingen 
Grund  til  saa  pludselig  at  give  den  en  ny  Etikette: 
„  Rentehysteri* *). 

I  Virkeligheden  synes  Antagelsen  af  Rentehysteri 
væsentlig  at  hente  sin  Støtte  i  to  Forhold:  Om  Traumet 
og  dets  direkte  Følger  har  været  i  og  for  sig  betyd- 
ningsløst, og  om  der  foreligger  en  intervallær  Arbejds- 
periode. Derimod  forekommer  Feilchenberg's  Fremhævelse 
af  Rentehysterikerens  Sky  for  Behandling  og  hans  ube- 
herskede Optræden  overfor  den  undersøgende  Læge  mig 
absolut  ikke  at  være  karakteristisk  for  andet  eller  mere 
end  for  den  fortvivlede  „ Krigstilstand",  hvori  den  tyske 


Heller  ikke  Arthur  Lissauer's  Overvejelser  (Cber  Rentenneu- 
rasthenie  etc,  Aertzlich.  Sachverst-Zeit.  1907,  Nr.  18)  kan  ret 
overbevise  mig. 
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Neurotiker  befinder  sig  lige  fra  Ulykkestilfældets  Dato 
(Hoche)1). 

Jeg  har  allerede  fremhævet,  at  det  forekommer  mig 
ganske  misvisende  at  lægge  Vægt  paa  Graden  af  Trau- 
met og  de  oprindelige  organiske  Læsioner;  det  i  ætio- 
logisk Henseende  afgørende  maa  først  og  fremmest  være 
det  nervøse  Shok,  som  ledsagede  Ulykkestilfældet.  Man 
kan  heller  ikke  med  Rimelighed  forlange  af  den  tilskade- 
komne, at  han  skal  kunne  vurdere  Traumets  og  Primær- 
læsionens Betydningsløshed  for  hans  fremtidige  Arbejds- 
dygtighed. Feilchenberg  gaar  endda  saa  vidt  at  se  Aar- 
sagen  til  „Begehrungsvorstellungen*  i  „Forholdet  mellem 
den  lette  Primærlæsion  og  den  ringe  Rente,  som  til- 
skadekomne kan  vente  derfor."  Med  Reichsversicherungs- 
amt  mener  han  da,  at  selv  om  en  saadan  tilskadekom- 
men bliver  nervelidende,  er  Misforholdet  mellem  Ulykkes- 
tilfældet og  de  nervøse  Besværligheder  saa  stort,  at 
Fordringen  paa  Rente  er  uberettiget2).  Unverright  paa- 
kalder „den  fri  Vilje":  Hvad  der  er  opstaaet  gennem 
Begæringsforestillinger,  maa  udskilles  af  Kredsen  af  de 
erstatningsberettigede  Følger  efter  Ulykkestilfælde.  Ellers 
naar  vi  til  en  Benægtelse  af  Viljens  Frihed.  Men  saa 
længe  vi  antager,  at  Mennesket  har  en  fri  Vilje,  maa  vi 
ogsaa  forlange,  at  en  Rentesøger  ikke  af  sine  Begærings- 
forestillinger  lader  sig  rive  saa  langt  med,  at  han  bliver 
nervøs  og  derved  skader  sin  Arbejdsevne!  —  Overfor 
den  Slags  Ræsonnementer  tier  man  uvilkaarligt.    Ikke 


l)  Foredrag  om  „Rentenhysterie"  ved  Wanderversamml.  siidwest- 
deutschen  Irren-  u.  Nervenårzte  zu  Baden-Baden,  1. — 2.  Juni 
1907.  Medie.  Klinik,  1907,  Nr.  25,  p.  756.  —  Jeg  maa  ogsaa 
anbefale  at  gennemlæse  den  Skildring,  som  Bruns  (loc.  cit.  p. 
27 — 28)  giver  af  den  tyske  forsikringsmæssige  Behandling  af 
disse  Patienter! 

*)  Feilchenberg  venter  sig  en  virksom  Generalprævention  af  en 
strengere  Fremgangsmaade  overfor  Rentehysterikerne  —  indtil 
fuldstændig  Undertrykkelse  af  Begæringsforestillingerae  !j 
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med  Urette  har  Metafysikken  fra  gammel  Tid  af  Ord  for 
at  kunne  plumre  Vandet  omkring  sig  —  ligesom  Blæk- 
sprutten. 

Og  hvad  „Traumet*  angaar,  er  der  for  Tysklands 
Vedkommende  egentlig  talt  ingen  Grund  til  særlig  at 
fæste  Opmærksomheden  paa  det  første  Traume,  Ulyk- 
kestilfældet; for  den  tyske  Neurotiker  er  „Kampen  for 
Renten"  en  uundgaaelig  Følge  af  Loven,  og  der  er 
under  Sagens  Behandling  en  saa  rigelig  Lejlighed  til 
sjælelig  „Traumer*,  som  den  tilskadekomne  intet  Mid- 
del har  til  at  undslippe,  at  Betegnelsen  „traumatisk" 
Neurose  med  fuld  Ret  kan  bibeholdes.  De  neurotiske 
Tilstande,  der  —  foreløbig  rent  teoretisk  —  opfattes 
som  en  Følge  af  „Kampen  for  Renten",  bør  sikkert  ved- 
varende opfattes  som  erstatningsberettigede  Følger  af 
Ulykkestilfældet  (Hoche). 

Mere  Betydning  har,  synes  mig,  Spørgsmaalet  om 
en  intervallær  Arbejdsperiode;  det  maa  indrømmes, 
at  det,  navnlig  for  Lægmænd,  kan  se  noget  underligt  ud, 
at  den  tilskadekomne  genoptager  sit  Arbejde  for  kortere 
eller  længere  Tid,  og  at  derefter  hans  nye  Arbejds- 
udygtighed  skrives  paa  det  tilsyneladende  overstaaede 
Ulykkestilfældes  Regning.  Baade  Feilghenberg  og  Wind- 
sgheid1)  fremhæver  da  ogsaa  dette  Forhold  som  ret  af- 
gørende. 

Hertil  maa  nu  først  bemærkes,  at  den  traumatiske 
Neurose  i  al  Almindelighed  fordrer  en  „Rugetid"  — 
periode  de  meditation  — ,  før  den  træder  frem  med  et 
klart  klinisk  Billede.  Den  tilskadekomne  kan  derfor  meget 
vel  overvinde  det  nervøse  Shok  og,  hvis  de  organiske 
Læsioner  var  ringe  eller  helt  manglende,  gaa  i  Arbejde 
igen  for  Uger  og  Dage;  Neurosen  kan  saa  optræde  enten 
mere  langsomt-snigende  eller  mere  pludseligt,  som  noget 

*)  Handb.  d.  social.  Med.  Bd.  VIII:  Der  Arzt  als  Begutachter  etc. 
1.  Ablh.,  d.  173.    Jena  1905. 
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tilsyneladende  helt  nyt.  I  nogle  Tilfælde  er  det  et  nytr 
i  og  for  sig  ikke  betydeligere  Ulykkestilfælde1);  i  andre 
Tilfælde  optræder  Neurosen  uden  noget  paaviseligt  frem- 
kaldende Aarsagsmoment. 

Det  var  f.  Eks.  Tilfældet  hos  en  36-aarig  Arbejdsmand,  der 
26de  Maj  1905  fik  et  Stød  af  en  Tipvogn  paa  venstre  Side  af 
Brystet.  Han  fik  straks  stærke  Smerter  i  Brystet,  Hjertebanken  og 
Aandenød;  men  da  han  havde  sundet  sig  lidt,  tog  han  atter  fat 
paa  sit  Arbejde  og  arbejdede  videre  til  9de  Juni.  Han  vaag- 
nede  da  om  Natten  pludselig  op  med  Smerter  i  venstre  Ben,  Lam- 
hedsfornemmelse  i  venstre  Side  af  Legemet,  Ængstelse  og  stærk 
Sved.  Derefter  var  han  ganske  uarbejdsdygtig.  Der  fandtes  en 
udtalt  traumatisk  Hystero-Neurasteni  med  stærkt  „cardialt"  Præg; 
derimod  ingen  Tegn  paa  organisk  Hjertelidelse. 

Man  maa  heller  ikke  glemme,  at  fordi  Neurosens 
Tilstedeværelse  først  bliver  konstateret  Maaneder  eller 
Aar  efter  Ulykkestilfældet,  kan  den  godt  have  været  til 
Stede  gennem  hele  det  siden  Ulykkestilfældet  forløbne 
Tidsrum.  Og  dette  Forhold  vil  saa  meget  lettere  kunne 
foreligge,  hvor  organiske  Læsioner  i  Begyndelsen  har 
draget  hele  Opmærksomheden  hen  paa  sig. 

I  mit  nævnte  Arbejde  om  „Den  traumatiske  Neu- 
rose u  har  jeg  refereret  et  ret  typisk  Tilfælde  af  lang- 
varig og  tilsyneladende  fuldstændig  Arbejdsdygtighed,, 
efter  at  den  tilskadekomne  havde  overstaaet  sin  primære- 
traumatiske  Læsion: 

Det  var  en  31-aarig  Sporvognskonduktør,  som  den  8de  Fe- 
bruar 1905,  ved  at  Vognen  pludselig  standsede,  blev  kastet  bag- 
over og  fik  et  Slag  paa  venstre  Hofte.  Efter  10  Dages  Forløb- 
blev  ban  raskmeldt  og  arbejdede  nu  i  ca.  8  Maaneder^ 
men  —  som  det  senere  kunde  konstateres  —  under  vedva- 
rende Gene,  Smerter  i  Hofte  og  Ben,  tiltagende  Stivbed  i  Benet,, 
der  begyndte  at  „slæbe  paa*,  naar  han  gik.  Hans  Indtægt  ved 
Arbejdet  var  imidlertid  saa  stor,  at  han  af  al  Magt  søgte 


*)  Smlgn.  min  Afhdl.   „Den  traumatiske  Neurose",  Ugeskr.  f.  L. 
1906,  Nr.  31-34,  p.  778  (Fyrbøderen). 
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at  holde  ud.  Først  i  Slutningen  af  1905  maatte  han  opgive 
Arbejdet.  Min  Undersøgelse  viste  en  udtalt  hysterisk  Spasme  i 
hele  venstre  Ben  m.  m. 

Man  kunde  her  konstatere  en  ubrudt  Kontinuitet 
mellem  Ulykkestilfældet  og  den  forefundne  Hysteri,  og 
der  er  sikkert  ingen,  som  i  dette  Tilfælde  vilde  kalde 
„Begæringsforestillingerne"  frem  til  Forklaring  af  Hyste- 
riens Opstaaen! 

Arbejderforsikringsraadet  anerkendte  Aarsagssam- 
menhængen  i  dette  Tilfælde,  ud  fra  den  samme  Moti- 
vering, som  blev  gjort  gældende  for  den  følgende  Sag: 

Det  var  en  30-aarig  Arbejdsmand,  der  den  28de  August 
1905  under  Losning  af  Koks  fik  en  tom  Tønde  ned  i  Hovedet 
med  Kontusion  af  højre  Øreregion,  men  uden  sikre  Tegn  paa 
Kraniebrud  eller  Hjernerystelse.  Han  var  arbejdsudygtig  i  c.  14 
Dage,  genoptog  derefter  sit  Arbejde  og  arbejdede  til  4de 
Maj  1906.  Sagen  anmeldtes  først  for  Raadet  31te  Maj  1906.  Det 
kunde  imidlertid  konstateres,  at  tilskadekomne,  der  tidligere  havde 
været  en  sund  og  kraftig  Arbejder,  lige  siden  Ulykkestilfældet 
havde  frembudt  sygelige  Symptomer,  der  snarest  var  til  tagne 
i  det  forløbne  Tidsrum:  Næsten  kontinuerlig  Hovedpine,  især  naar 
Lokalerne  var  stærkt  opvarmede,  For  lu  mie  th  ed,  Træthed,  stikkende 
Smerter  paa  Læsionsstedet;  hertil  kom  saa  i  Maj  1906  Svimmelhed,, 
almindeligt  Ildebefindende,  mangelfuld  Søvn,  Mismod,  trykket  Stem- 
ning. —  Undersøgelsen  viste  ingen  hysteriske  Stigmata;  der  var  let 
Sklerose  af  Temporalarterierne.  Han  var  dvask  og  træg,  forknyt  og* 
hypokonder.  Hukommelsen  var  usvækket. 

Arbejderforsikringsraadet  antog,  at  der  her  forelaa 
en  traumatisk  Neurose,  og  tillagde  ham  20  °/0  (af  6  X 
800  Kr.)  efter  de  for  Tiden  foreliggende  Forhold. 

Vanskeligere  var  Afgørelsen  i  efterfølgende  Tilfælde, 
hvor  Oplysningerne  om  tilskadekomnes  Forhold  under 
den  intervallære  Arbejdsperiode  var  ret  mangelfulde,  men 
hvor  Raadet  dog  ogsaa  mente  at  kunne  antage  en  trau- 
matisk-betinget  Hysteri. 
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Det  var  en  52-aarig  Arbejdsmand,  der  kom  til  Skade  den 
50te  Marts  1906,  idet  han  under  sit  Arbejde  fik  en  Tipvogns- 
kasse  ned  over  sin  venstre  Skulder  og  en  „Muskelfor vridning"  i 
venstre  Side  af  Nakken;  nogen  grovere  organisk  Læsion  kunde 
ikke  paavises  ved  første  Lægeundersøgelse.  Efter  Læsionen  klagede 
han  over  Smerter  i  nederste  Del  af  Nakken  og  over  begge  Skuldre ; 
•en  enkelt  Gang  straalede  Smerterne  ud  i  begge  Arme,  men  frem- 
bød i  øvrigt  intet  karakteristisk  neuralgiformt  Præg.  —  Den  7de 
Maj  1906  genoptog  han  atter  sit  Arbejde,  angiveligt  dog 
næppe  i  samme  Omfang  som  tidligere.  Han  arbejdede  i  c.  3 
Uger,  men  hævder  bestemt,  at  han  i  hele  dette  Tidsrum  havde 
•en.  Svaghedsfornemmelse  i  højre  Arm,  og  at  denne  nu  og  da 
under  Arbejdet  faldt  slapt  ned.  Til  Tider  følte  han  ogsaa  en  let 
Slaphed  i  Nakkemuskulaturen. 

Den  28de  Maj  indtraf  en  Forværrelse  af  hans  Tilstand, 
•øjensynlig  en  Følge  af  et  psykisk  Traume:  Han  skulde  vælte 
en  tung  Kasse  af  en  Trojle  sammen  med  en  anden  Arbejder.  Han 
var  da  ikke  i  Stand  til  at  udføre  dette  Arbejde,  hvilket 
Ingeniøren  dadlede,  idet  han  kaldte  de  to  Arbejdere  „Svæklinge* 
og  sagde,  at  hvis  de  ikke  kunde  udføre  Arbejdet,  kunde  de  faa 
•deres  Tilgodehavende  udbetalt  og  gaa.  Tilskadekomne  fulgte  denne 
Opfordring  og  forlod  Arbejdspladsen  samme  Formiddag. 

Sagen  var  bleven  anmeldt  for  Raadet  2den  April  1906,  men 
derpaa  i  Henhold  til  Lægeerklæring  III,  som  angav,  at  tilskade- 
komne var  fuldt  arbejdsdygtig,  afsluttet  22de  Maj  1906.  Den  blev 
nu  genoptaget,  og  tilskadekomne  blev  i  Begyndelsen  af  Juli  1906 
underkastet  en  Undersøgelse  af  en  Nervespecialist.  Der  kunde  da 
ikke  paavises  nogen  organisk  Lidelse  i  Rygsøjlen  eller  Rygmarven. 
Bevægelserne  af  Hovedet  foregik  i  normal  "Udstrækning  (fraset  en 
ringe  Indskrænkning  af  Drejningen  mod  højre);  men  alle  Bevægel- 
ser var  dog  mindre  kraftige  end  normalt.  Bevægelserne  i  Skulder- 
leddene var  fri;  i  højre  Albuled  fandtes  derimod  Tegn  paa  en  let 
kronisk  Betændelse  af  ældre  Dato  (?)  med  en  Del  diffus  Muskel- 
atrofi  paa  Armen.  —  Desuden  konstateredes  en  diffus  hysterisk 
Muskelsvækkelse  i  højre  Arm,  i  mindre  Grad  i  højre 
Ben  med  de  karakteristiske  Sensibilitetsforstyrrelser. 

Den  fremragende  Neurolog,  som  havde  foretaget 
•denne  Undersøgelse,  mente  det  efter  det  foreliggende 
sandsynligt,  at  Hysterien  i  dette  Tilfælde  skyldtes  det 
psykiske  Traume  og  ikke  det  forudgaaende  Ulykkes- 
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tilfælde.  I  sin  Erklæring  udtalte  han  bl.  a.  følgende: 
„Ganske  vist  findes  der  ofte  en  periode  de  meditation, 
inden  de  hysteriske  Symptomer  viser  sig,  og  ganske  vist 
ser  man,  at  de  først  optræder,  naar  Patienten  genoptager 
sit  Arbejde  og  atter  befinder  sig  under  de  Omstændig- 
heder, under  hvilke  Traumet  paaførtes  ham;  men  Sym- 
ptomet plejer  da  at  opstaa  straks1),  ved  det  første 
Forsøg  paa  at  genoptage  Arbejdet.  Vor  Patient  har  deri- 
mod arbejdet  i  3  Uger  uden  tilsyneladende  at  føle 
nogen  Gene  derved2),  og  det  er  først,  da  han  udsættes 
for  et  psykisk  Traume,  der  efter  alt  at  dømme  har 
gjort  et  stærkt  Indtryk  paa  ham,  at  Symptomerne  viser 
sig."  —  Fremdeles  støtter  den  paagældende  Neurolog 
sin  Anskuelse  paa,  at  det  er  højre  Side,  hvor  Traumet 
ikke  har  ramt,  der  er  den  lidende;  og  endelig  mener 
han,  at  Hysterien  hos  den  tilskadekomne  i  sine  Sym- 
ptomer langt  mere  ligner  de  sædvanlige  Former  af  Hy- 
steri end  de  traumatisk-betingede. 

At  disse  saa  klart  fremstillede  Argumenter  maatte 
gøre  Arbejderforsikringsraadet  meget  betænkelig  overfor 
Spørgsmaalet  om  Hysteriens  Oprindelse  fra  det  anmeldte 
Ulykkestilfælde,  er  naturligt.  Af  følgende  Grunde  mente 
Raadet  dog  at  maatte  sætte  tilskadekomnes  Hysteri  i 
Aarsagsforhold  til  det  anmeldte  Traume:  Det  maatte 
først  fremhæves,  at  tilskadekomne  under  den  inter- 
vallære Arbejdsperiode  ikke  kunde  siges  at  have 
været  fri  for  sygelige  Symptomer;  og  der  var  i 
-disse  Symptomers  Art  —  sammenholdte  med  de  mang- 
lende Tegn  paa  en  Organlidelse  —  intet,  der  talte  imod, 
at  Symptomerne  var  af  hysterisk  Natur.  Antagelsen  af 
en  alt  da  tilstedeværende  Hysteri,  spec.  en  hysterisk 
Svækkelse  i  Armen,  vilde  godt  forklare  tilskadekomnes 


*)  Udhævelsen  af  mig. 

')  Dette  stemmer  dog  ikke  med  det  i  øvrigt  oplyste! 
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Svigten  overfor  den  større  Arbejdsopgave  og  dermed 
nogenlunde  motivere  Ingeniørens  vel  kraftige  Udtalelse 
om  hans  Arbejdskvalifikationer.  Det  var  vel  sikkert  nokr 
at  den  faldne  Udtalelse  havde  udøvet  et  stærkt  psykisk. 
Shok  paa  tilskadekomne;  det  havde,  saa  at  sige,  sat 
Etiketten  paa  harts  Arbejdsinvaliditet  og  gjort  han* 
denne  fuldt  bevidst.  Men  det  maatte  efter  oven- 
staaende  anses  for  mindre  sandsynligt,  at  dette  psykiske- 
Traume  havde  fremkaldt  tilskadekomnes  Hysteri  fra  nyt 
af.  Arbejderforsikringsraadet  mente  saaledes  at  kunne 
konstatere  den  Kontinuitet  mellem  Ulykkestilfældet 
og  de  senere  paaviste  nervøse  Symptomer,  son* 
indtil  videre  maa  være  det  væsentligste  Kriterie  for  An- 
tagelsen af  en  traumatisk-betinget  Hysteri. 

Overfor  dette  Forhold  skønnede  Raadet  ikke,  at 
man  kunde  lægge  nogen  særlig  Vægt  paa  Hysteriens 
kliniske  Billede,  saaledes  som  fremhævet  af  den  neuro- 
logiske Undersøger.  Det  var  ganske  vist  paafaldende,  at 
Hysterien  i  dette  Tilfælde  var  lokaliseret  til  tilskade- 
komnes højre,  ikke  læderede  Arm;  noget  lignende  har 
Raadet  dog  set  i  tidligere  Tilfælde.  Den  „lokale"  trau- 
matiske Hysteri  plejer  vel  oftest  at  udvikle  sig  om  det. 
direkte  læderede  Sted  paa  Legemet,  men  dette  sker  dog 
ikke  altid.  »Krydsningen  "kunde  i  dette  Tilfælde  forklares 
ved,  at  tilskadekomne  under  Arbejdet  mere  eller  mindre 
bevidst  har  skaanet  sin  læderede,  venstre  Arm.  Dei* 
højre,  fra  ældre  Tid  noget  svækkede  Arm  har  derved 
faaet  et  Merarbejde,  som  den  har  reageret  paa  med  ei* 
hysterisk  Muskelsvækkelse,  og  denne  er,  som  fremhævet 
af  den  neurologiske  Undersøger,  blevet  yderligere  fikseret 
af  den  organiske  Lidelse  i  Albuleddet.  At  de  hysteriske 
Symptomer  ikke  opstod  straks  ved  tilskadekomnes 
Genoptagelse  af  Arbejdet,  kunde  Raadet  heller  ikke  til- 
lægge nogen  afgørende  Betydning  for  sin  Opfattelse  af 
Sagen.    Efter  Raadets  øvrige  Erfaringer  er  det  snarest 
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meget  sjældent,  at  hysteriske  Muskellamheder  optræder 
pludseligt  eller  meget  hurtigt  ved  saadan  Foranledning; 
i  Regelen  udløser  Arbejdsforsøget  væsentlig  Angsttilstande, 
forskellige  Sensationer  (Smerter,  Svimmelhed)  o.  lign. 
Den  hysteriske  Paralyse  udvikler  sig  derimod  lidt  efter 
lidt,  saaledes  som  det  illustreres  af  den  foran  refererede 
Sag  (Sporvognskonduktøren). 

Arbejderforsikringsraadet  mente  saaledes,  at  der  ikke 
forelaa  tilstrækkelig  bevisende  Forhold,  som  talte  imod 
Sandsynligheden  for,  at  tilskadekomnes  Hysteri  havde 
udviklet  sig  i  direkte  Tilslutning  til  det  ham  overgaaede 
Traume,  og  ved  Raadets  Afgørelse  af  4de  August  1906 
tillagdes  der  ham  efter  de  for  Tiden  foreliggende  For- 
hold en  Erstatning  paa  20  %  af  6  X  800  Kroner. 


I  andre  end  de  her  refererede  Tilfælde  har  Ar- 
bejderforsikringsraadet ikke  fundet  Anledning  til  at  be- 
tvivle Neurosens  traumatiske  Oprindelse,  og,  som  det  vil 
ses,  har  Raadet  i  de  nævnte  tvivlsomme  Sager  til  Slut 
ment  at  maatte  anerkende  Traumet  som  Hysteriens 
Aarsag. 

Læren  om  „ Rentehysteri"  støttes  da  ikke  af  de  af 
Arbejderforsikringsraadet  indhøstede  Erfaringer.  Saa- 
længe  „Rentehysteriens"  Talsmænd  søger  deres  væsent- 
ligste Kriterier  for  Diagnosen  i  noget  saa  irrelevant  som 
Intensiteten  af  det  primære  Traume  rsp.  de  direkte 
Følger  af  Ulykkestilfældet  og  i  en  i  de  fleste  Tilfælde 
lidet  bevisende  „intervallær  Arbejdsperiode",  gør  man 
vist  forsigtigst  i  at  lade  Begrebet  „Rentehysteri"  ude  af 
Betragtning,  uden  at  man  dog  derfor  behøver  at  aabne 
Døren  for  en  hvilken  som  helst  nervøs  Klage,  der  fremføres 
af  en  tilskadekommen  og  af  ham  sættes  i  Forbindelse 
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med  Ulykkestilfældet1).  Vort  Kendskab  til  den  traumatiske 
Neuroses  Elinik  og  til  Betingelserne  for  dens  Opstaaen 
vil  sikkert  beskærme  os  mere  mod  Fejltagelser  end  en 
psykologisk-spidsfindig  Teori  om  „Rentehysteri*. 

Forhaabentlig  vil  ogsaa  i  Fremtiden  en  forsikrings- 
mæssig Behandling  af  disse  Sager,  som  den  her  i  Dan- 
mark benyttede2),  værne  os  mod  at  lære  de  Former  for 
traumatisk  Neurose  at  kende,  som  danner  Grundlaget 
for  den  tyske  Lære  om  „Rentehysteri",  men  som  i  Vir- 
keligheden langt  snarere  er  prægede  af  den  fatale  tyske 
Rentekamp,  og  med  hvilke  man  kun  daarligt  affinder 
sig  ved  at  paaklistre  dem  Etiketten  „Rentehysteri"  og: 
frakende  dem  Erstatningsberettigelse. 


*)  Se  saaledes  „Beretning  fra  Arbejderforsikrings-Raadet"  for 
Aaret  1906,  Bilag  2,  Nr.  54. 

2)  Wimmer:  Die  Kapitalabfindung  bei  den  traumatischen  Neurosen. 
—  Beretn.  til  4de  internat.  Kongres  for  Forsikringsmedicin. 
Berlin  1906.  Pag.  429  flg.  —  Hele  vor  Fremgangsmaade  ad- 
skiller sig  paa  en  saare  heldig  Maade  fra  den  tyske:  Hos  os 
ansættes  Erstatningen  primært  (og  endeligt)  af  en,  forsik- 
rings-økonomisk ganske  neutral  Institution,  Arbejderforsik- 
rings-Raadet,  i  hvilket  baade  Arbejdsgivere  og  Arbejdere  er 
repræsenterede.  I  Tyskland  er  første  Instans  Arbejdsgiver- 
Foreningen  (Berufsgenossenschaft);  „Schiedsgerichte"  og„Reichs- 
versicherungsamt"  er  derimod  Appellations-Retter. 
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Forhold  sammesteds. 

Af  A.  Bertelsen,  Umånak. 


Den  Lejlighed,  jeg  som  Læge  ved  den  danske  litte- 
rære Grønlandsekspedition  1902 — 04  havde  til  at  berejse 
hele  den  koloniserede  Grønlandskyst  og  derved  til  at 
træde  i  personlig  Forbindelse  med  samtlige  daværende 
Embedsmænd  og  Funktionærer  i  Grønland,  skylder  jegr 
at  det  —  takket  være  de  nævnte  Hrr.'s  velvillige  Imøde- 
kommenhed —  har  været  mig  muligt  at  samle  det  Materi- 
ale, der  i  det  følgende  vil  findes  delvis  bearbejdet. 


Udskrifter  af  Kirkebøgerne  for  de  grønlandske  Mission- 
ariater  samt  de  hernhutiske  Missionsstationer  i  Grønland 
for  Tidsrummet  1851 — 1900  inkl.  udviser  et  Antal  af 
Fødsler  af  18,246  Børn,  hvilket  svarer  til  et  Fødselstal 
af  36,5.  Deles  det  nævnte  Tidsrum  i  to  Perioder,  den 
første  paa  30,  den  anden  paa  20  Aar,  faas  Fødselstallet 
36,!  for  1851—80  og  37,6  for  1881—1900.  I  statistisk 
Bureaus  Bearbejdelse  af  „Folketællingen  i  Grønland. 
1.  — X.  — 1901«  findes  anført  Tallene  34,8  (1861—70) 
—  38,2  (1871—80)  —  36,8  (1881—90)  og  39,7  (1891— 
1901),  altsaa  ligeledes  en  Stigning  i  Fødselstallet.  Rybergk 
(Direktør  for  den  kgl.  grønl.  Handel)  har  i  „Geografisk 
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Tidsskrift  1903—04"  i  en  særdeles  instruktiv  Artikel  om 
„Erhvervs-  &  Befolknings-Forholdene  i  Grønland u  sam- 
menlignet Forholdene  for  Perioderne  1861—91  (30  Aar) 
og  1892—1901  (10  Aar)  og  bemærker,  at  Fødselstallet 
har  holdt  sig  omtrent  ens  i  de  to  Perioder  i  Syd-Grøn- 
lands Inspektorat,  derimod  er  steget  betydeligt  i  sidst- 
nævnte Periode  i  Nord-Grønlands  Inspektorat1). 

Hosstaaende   Tabel    vil   vise   Forholdet   i    Landets 
Underafdelinger: 


Samlede  Antal  Fødsler: 

Fødte  aarlig  °/00  af 
Middelbefolkningen : 

1861-1900  Inkl. 

1851-80 

1881-1900 

1851-1900 

Upernivik 1368  Fødsler 

Umånak 1778     — 

Diskobugten 2463      — 

herunder:    Ritenbenk,    Jacobs- 
havn,Chri8tianshaab  ogGodhavn 

1.  De  nordlige  Kolonier. . .  5609     — 

37 
42 

28 

34 

39 
40 
34 

37 

38 
41 
31 

35 

Egedesminde 1931      — 

Holsteensborg 1 1 74     — - 

Sukkertoppen 1677     — 

Godthaabs  danske  Menigh. .     901      — 

—     hernhutiske   —          861      — 

2.  De  mellemste  Kolonier.  6544     — 

40 
36 
41 

a» 

38 

36 
39 
37 

si« 

37 

38 
37 
40 

sa- 

37 

Frederikshaab 1618     — 

Julianehaabs  danske  Menigh.  2364     — 

—      hernhutiske  —      2111      — 

3.  De  sydlige  Kolonier 6093     — 

41 

8- 

36 

46 

g}38 

39 

43 

SJ" 

37 

I.  N.-Grønlands  Inspektorat  7540     — 
II.  S.-       —              -         10706     — 

35 
37 

37 

38 

36 
37 

Det  ses  saaledes  gennemgaaende  at  dreje  sig  om  høje 
Tal.    Det  mindste  af  de  fundne  Tal  (28  for  Diskobugten, 


*)  Jeg  skal  straks  paa  dette  Sted  bemærke,  at  mindre  Uoverens- 
stemmelser imellem  Tallene  i  nærværende  og  i  de  to  nævnte 
Arbejder  skyldes,  at  den  civile  og  gejstlige  Administration  for 
Grønland  arbejder  uden  større  Gensidighed.  Tallene  fra  Kirke- 
bøgerne er  dog  formentlig  de  paalideligste. 
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Billederne. 

Samtlige  Billeder  er  Mikro fotografier,  optagne  ved  samme 
Forstørrelse  88/i  med  Zeiss  Obj.  AA.uden  Okular  efter  v.  Gieson- 
farvede  Præparater,  og  gengivne  ved  denne  Forstørrelse. 
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Fig.  1. 

Normal  Nyre  af  I9aarig  Mand,  ded  af  Fb.typhoid.  Formolfiksation  straks  post  mor- 
tern. Ingen  Kanaldilatation. 


Fig.  2. 

Subakut  Nefritis  (noget  forstørret  hvid  Nyre),  24aarig  Kvinde,  død  al  Ftisis; 

Kanalerne  dilaterede,  indeholder  udfældet  (ved  Fiksationen)  albumenholdig  Urin; 

det  interstitielle  Væv  let  foreget.  Fiksation  i  Carnoy  Gehuchten's  Blanding. 


Fig.3. 

Kronisk  Nefritis  (stor  hvid  Nyre),  43aarig  Kvinde,  død  af  Nefritis;  Kanalerne 
stærkt  dflaterede  med  ganske  fladt  Epitel;  i  enkelte  ses  Cylindre.  Bindevævs- 
forøgelse.  Formolfiksering. 


Fig.4. 

Kronisk  Nefritis  (Skrumpenyre),  5 laarig  Kvinde,  død  af  Nefritis.  Forøgelse 

af  Bindevævet  med  en  Del  atrofiske  Kanaler  og  en  hyalin  Glomerulus.  Dilatation  af 

de  funktionsdygtige  Kanaler  med  lavt  kubisk  Epitel.  Formolfiksering. 
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Fig.  5. 

Hydronefrose  og  kronisk  Nefritis  som  Felge  af  Ureterkompression  ved 

Cancer  uteri.  Bindevævsforegelse,  Atrofi  af  Kanalerne,  hyalin  Glomerulus.  Carnoy 

Gehuchten's  Fiksation. 


Fig.  6. 
Kanin.  Sulfat-Kloridinfusion. 


Dikterede  Kanaler. 
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Fig.  7. 
Kanin.  Kl.Na.infusion.  Ingen  Dilatation  af  Kanalerne. 


Fig.  8. 
Kanin.  Roefodring.  Ingen  Dilatation  af  Kanalerne.^ 
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Fig.9. 
Kanin.  Hefodring.  Ingen  Dilatation  af  Kanalerne. 


Fig.  10. 

Kanin.  Ureterligatur.  Udskaaret  48  Timer  efter  Ligaturen.   Dilatati« 
Kanaler;  mindre  af  Tubuli  contorti. 


JGfofcgfe 


Fig.ll. 
Kanin.  Uran-nefritis.  Dilatation  af  Kanalerne;  en  Del  Epitel  deskvameret. 
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1851—80)  er  paa  det  nærmeste  lig  med  Fødselstallet 
for  Danmark  i  vore  Dage  (1896—1900:  29),  og  Tal  over 
40,  som  i  Europa  hører  til  Sjældenhederne  (af  europæiske 
Stater  har  kun  Serbien,  Bulgarien,  Rumænien  og  Rus- 
land Fødselstal  over  40  i  Tiden  om  1900),  er  slet  ikke 
saa  ualmindelige  i  Grønland.  Om  Frederikshaabs  Koloni- 
distrikt, der  af  alle  opviser  de  højeste  Tal,  bemærker 
Ryberg  (Geogr.  Tidsskrift  1893—94),  at  dette  Forhold 
utvivlsomt  hidrører  fra  de  mange  Børn,  der  i  det  paa- 
gældende Distrikt  fødes  som  Resultat  af  Forbindelser 
imellem  Grønlænderinder  og  de  danske  Arbejdere  ved 
Ivigtut.  Hertil  maa  bemærkes,  at  ganske  vist  er  de 
uægte  Fødslers  Hyppighed  i  intet  andet  Distrikt  procent- 
vis saa  stor  som  for  Frederikshaabs  Vedkommende,  hvor 
de  har  udgjort  223  af  samtlige  1618  Fødsler,  men 
Julianehaab  opviser  dog  289  af  2364  Fødsler,  uden  at 
Fødselstallet  derfor  har  hævet  sig  tilaeerraebesvis  til 
samme  Højde. 

Som  bekendt  opstillede  Dr.  Rink  i  50'eme  en  Teori 
om  den  eskimoiske  Races  mindre  Formeringsevne  i  Sam- 
menligning med  Europæerne  og  Blandingsracen,  ligesom 
han  mente,  at  en  af  ham  supponeret  tiltagende  Ufrugt- 
barhed i  Grønland  var  at  søge  begrundet  i  hyppigere 
Ægteskaber  imellem  nærbeslægtede.  De  ovenfor  anførte 
Tal  vil  tilstrækkelig  vise,  at  der  intet  foreligger  til  Støtte 
for  Formodningen  om  en  tiltagende  Ufrugtbarhed  i  Be- 
folkningen, idet  Fødselstallet  kun  er  aftaget  i  4  af  de  11 
Underafdelinger.  Hvad  Spørgsmaalet  om  de  to  Racers 
forskellige  Formeringsevne  angaar,  da  vil  dels  Landets 
høje  Fødselstal  i  Sammenligning  med  Danmarks,  dels 
det  stedse  højere  Fødselstal  i  Syd-Grønland  fremfor  Nord- 
Grønland,  hvor  Blandingsracen  udgør  en  betydelig  større 
Procentdel  af  Befolkningen,  tale  i  Favør  af  den  eski- 
moiske Race.  Den  ringere  Befolkningstilvækst  i  Syd- 
Grønland,  som  var  Rink's  væsentligste  Argument,  er  da 

Bibi.  f.  Læger.  8.  R.  Vm.  35 
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ogsaa  forlængst  i  statistisk  Bureaus  Bearbejdelser  af 
Folketællingerne  forklaret  ved  den  større  Dødelighed  i 
denne  Del  af  Landet. 

Det  er  ligeledes  den  forskellige  Dødelighed  for  Mænd 
og  Kvinder,  som  er  Aarsag  til  Kvindekønnets  store  Over- 
vægt, medens  Rink  mente,  at  dette  var  noget  specifikt 
for  den  eskimoiske  Race,  og  at  Indblandingen  af  euro- 
pæisk Blod  væsentlig  vilde  bidrage  til  at  mindske  denne 
Forskel.  Statist.  Bureau  nævner  dog  allerede  1880,  at 
der  omtrent  fødes  lige  mange  af  bægge  Køn,  gentager 
Bemærkningen  1890  og  siger  endelig  1901:  „at  i  Grøn- 
land som  i  Danmark  fødes  flere  Drenge  end  Piger." 
For  de  50  Aar,  -§pm  disse  Undersøgelser  rækker  over, 
har  Forholdet  været  1061  c?  for  1000  ?,  eller  514  Drenge 
paa  hver  1000  Fødsler.  Nord-Grønlands  Inspektorat  har 
haft  512  Drengefødsler  paa  hver  1000  Fødsler  (1049  <? 
paa  1000  ?)  og  Syd-Grønlands  517  Drengefødsler  paa 
1000  Fødsler  (1069  <?  paa  1000  ?). 

Forholdet  er  saaledes  omtrent  som  i  Danmark;  de 
forholdsvis  hyppigere  Drengefødsler  i  Syd-Grønland  vilde 
nærmest  tale  direkte  imod  den  RiNK'ske  Teori,  om  de 
overhovedet  kunde  tillægges  nogen  videregaaende  Betyd- 
ning. Personlig  tror  jeg  ogsaa,  at  den  betydelige  nume- 
riske Overvægt,  som  Kvindekønnet  har  paa  Østkysten 
(se  S.  Hansen:  Bidrag  til  Østgrønlændernes  Anthropologi. 
M.  o.  Gr.  X.),  vil  finde  sin  Forklaring  udelukkende  ved 
Dødelighedsforholdene,  og  at  den  af  S.  Hansen  suppo- 
nerede særegne  Raceejendommelighed  lige  saa  lidt  vil 
kunne  hævdes  for  Østkysten,  som  Rinx's  Teori  for  Vest- 
kystens Vedkommende;  men  et  tilstrækkeligt  statistisk 
Materiale  foreligger  her  endnu  ikke.  Hvad  den  lille 
Eskimostamme  ved  Gap  York  angaar,  fandtes  der  da 
ogsaa  (1903)  118  Mænd  imod  77  Kvinder  (velvillig  Op- 
lysning af  Hr.  Kn.  Rasmussen),  og  Amundsen  nævner  og- 
saa, at  Mændene  i  de  nordamerikanske  Eskimostammer 
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langs  Nordvest-Passagen  var  indtil  dobbelt  saa  talrige 
som  Kvinderne  (1906). 

En  Fordeling  af  Fødslerne  maanedsvis  (Maanederne 
reducerede  å  31  Dage)  giver  nedenstaaende  Kurve: 
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Den  hele  Linie:  Fødslerne  i  Grønland  1851—1900; 

til  Sammenligning  den  brudte  Linie:  Fødslerne  i  Danmark  1895 — 

1900,  efter  statist.  Aarbog  1906. 

Betragtes  Forholdet  særskilt  for  de  nordlige,  mel- 
lemste og  sydlige  Kolonier,  faas  følgende  Tal: 

Fødslerne:  1851—1900  inkl.  fordelte  efter  Maane- 
derne å  31  Dage: 

Relative  Tal. 
1    11    ni  iv  v    vi  vii  vin  ix  x    xi  xn  m<l 
De  nordlige  Kolonier  9,9  10    9*  7f8  6,9  8,8  8,6   7,7  7,9  8    7,6  8,a 

—  mellemste    —       9      9,a  7,9  8tl  9,7  8n  8|7    7,8  8,6  7,4  7,8  8fl 

—  sydlige         —       9,5    8,6  9,6  9,a  8,8  7,8  7,9   7,s  8     7,8  8     8 
Vest-Grønland 9,4    9,2  9    8,9  8,5  8     8,4   7,7  8*  7,6  7,8  8„ 

Det  vil  ses,  at  der  er  ikke  ringe  Forskel  imellem 
Tallene  for  de  tre  Kolonigrupper,  i  hvilke  man  synes 
mig  mest  træffende  at  kunne  dele  Landet,  sammenknyt- 
tede som  de  enkelte  Distrikter  er  indenfor  disse  Grupper 
ved  indbyrdes  fælles,  men   fra  de  andre  Gruppers  af- 

35* 
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vigende  Livs-  og  Erhvervsforhold.  Kortest  skildret  er 
det  for  de  nordlige  Kolonier  Vinterens  Isfangst,  for  de 
mellemste  Efteraarets  Rensjagter  og  Fiskeri  og  for  de 
sydlige  Kolonier  Storisen  og  de  dermed  forbundne  Fangst- 
forhold, som  giver  Grupperne  hver  sit  Præg. 

De  enkelte  Kolonier  indenfor  den  første  Gruppe 
viser  ogsaa,  hvad  Fødslernes  maanedsvise  Fordeling  an- 
gaar,  indbyrdes  den  størst  mulige  Overensstemmelse. 
For  ikke  at  komme  til  at  arbejde  med  for  smaa  Tal 
skal  jeg  sammendrage  Resultaterne  kvartalsvis: 


W  Jf  Kv. 


Upernivik.  Umånak. 


Diskobugten    De  nordl.  Kolonier, 
(herunder  Ritenbenk 
Jacobshavn,   Christi- 
anshaab  &  Godhavn). 


Fødslerne   i   de    nordlige    Kolonidistrikter,    fordelte 
kvartalsvis: 


1851—80  .  . 
1881—1900. 
1851—1900. 


I 

29,8 
29 


II 
23,a 

21,6 
22,4 


III 

23,9 

25u 

24,5 


IV    Kvartal. 

23*7  /o 
24,3. 
24    - 


Det  første  Kvartals  høje  Andel  i  Fødslerne  genfindes 
saaledes  i  hver  af  de  Underafdelinger,  hvori  Materialet 
er  inddelt.  Det  samlede  Antal  Fødsler  har  udgjort  1634 
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i  dette  Kvartal;  dette  overgaar  altsaa  det  beregnede  Antal 
med  ca.  6  X  Middelfejlen  og  skulde  saaledes  kunne  an- 
tages at  være  hævet  over  Tilfældighedernes  Indflydelse. 
For  den,  der  er  fortrolig  med  det  vaagnende  Foraar  i 
Nord-Grønland,  den  ofte  pludselige  Overgang  fra  Trangs- 
tid  til  Overflod,  vil  en  Indflydelse  heraf  i  seksuel  Hen- 
seende ogsaa  forekomme  ganske  naturlig. 

For  den  mellemste  Gruppes  Vedkommende  er  Livs- 
betingelserne langt  mere  ensartede  Aaret  rundt;  stærkest 
indgribende  i  Befolkningens  Ernæringstilstand  er  vel  nok 
den  knappe  Tid  i  Aarets  første  Maaneder  (se  allerede 
D.  Crantz,  Historie  von  Grønland,  Aar  1751 :  „I  Januar  og 
Februar  plejer  Nøden  at  ytre  sig  stærkest" o.  tf.  a.). 

For  de  enkelte  Kolonidistrikter  fordeler  Fødslerne 
sig  kvartalsvis,  som  følger: 


Egedes-    Holsteens-   Sukker-    Godthaab.  Gd.Hern-  De  mellemste 
minde.        borg.        toppen.  hutere.        Kolonier. 


Fødslerne  i  de  mellemste  Kolonidistrikter,  fordelte 


kvartalsvis: 


1851—80  .  . 
1881—1900. 
1851—1900. 


I 
26,2 
24,5 
25,5 


II 

26,4 
24,5 
25,7 


III 
24,7 

26,3 


IV    Kvartal. 

24,8- 
23,5- 
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Det  bør  bemærkes,  at  Fødslerne  i  de  to  Koloni- 
distrikter, der  viser  den  væsentligste  Afvigelse  fra  Grup- 
pens almindelige  Type,  Holsteensborgs  og  Godthaabs,  til- 
sammen ikke  udgør  en  Trediedel  af  Gruppens  samlede 
Antal  Fødsler,  ligesom  deres  afvigende  Forhold  jo  paa 
det  nærmeste  ophæver  hinanden.  Fremdeles  synes  den 
for  Godthaabs  hernhutiske  Menighed  særlig  lave  Procent 
for  sidste  Kvartal  (19u°/o)  bemærkelsesværdig,  saa  vist 
som  Vinterens  Nød  intetsteds  plejer  at  melde  sig  med 
en  saadan  Intensitet  som  imellem  de  hertil  hørende  Grøn- 
lændere (se  saaledes  Ryberg  1.  c,  Nansen:  Eskimoliv, 
Medicinalberetningerne  for  1877,  81,  82  m.  ni.).  Be- 
regnet for  dette  paagældende  Kvartal  skulde  der  ind- 
træffe 215  Fødsler  imellem  Godthaabs  Hernhutere,  medens 
det  fundne  Tal  kun  er  165;  Forskellen  her  synes  saa- 
ledes ogsaa  statistisk  set  at  kunne  tillægges  en  dybere 
Betydning. 

Indenfor  de  sydlige  Kolonidistrikter  finder  vi  atter 
den  største  gensidige  Overensstemmelse,  som  hosstaa- 
ende  Tabeller  vil  vise: 
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Frederikshaab.  Julianehaab.      Js.  Hernhutere.    De  sydl.  Kolonier. 


Fødslerne  i  de  sydlige  Kolonidistrikter,  fordelte  kvar- 
talsvis: 
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II 

III 

IV    Kvartal. 

25,9 

23„ 

22,5% 

25,9 

23,x 

24,5- 

25,9 

23,s 

23,4- 
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I 

1851—80 2818 

1881—1900 26,3 

1851—1900 27,4 

Ligesom  i  Nord-Grønland  er  ogsaa  her  Aarets  andet 
Kvartal  den  mest  indbringende  Fangsttid  (saaledes  falder 
„den  fede  Klapmydsefangst"  i  Maj  og  Juni,  Ryberg  1.  c), 
og  jeg  nærer  ingen  som  helst  Betænkelighed  ved  at  sætte 
denne  i  nøjeste  Forbindelse  med  første  Kvartals  høje  Tal. 

I  Dreyer's  Artikel  om  „de  eksotiske  Folks  seksuelle 
Liv"  (B.  f.  L.  7.  X.)  nævnes  da  ogsaa,  f.  Eks.  om  Austral- 
negrene, at  visse  Stammer  imellem  dem  kun  skal  ko- 
habitere  paa  en  bestemt  Tid  af  AareJ,  naar  nemlig  Til- 
gangen af  Levnedsmidler  er  rigeligst,  altsaa  en  Slags 
„Brunstperiode",  fremkaldt  ved  bedre  Ernæring.  Se 
ogsaa  Skildringen  af  Festen  hos  Matschandi-Stammen, 
„naar  den  vilde  Yams  modnes". 

Jeg  skal  endnu  blot  henlede  Opmærksomheden  paa, 
at  ogsaa  for  den  sydlige  Gruppes  Vedkommende  kan 
Hernhuterne  opvise  et  Kvartal  med  lavere  Procent  (21,6) 
end  nogen  af  de  andre  i  Gruppen,  formentlig  atter  i 
Overensstemmelse  med  den  hos  dem  i  endnu  ringere 
Grad  end  hos  andre  Grønlændere  udviklede  Forsynlig- 
hedssans. 


Af  de  18246  Fødsler  i  Tidsrummet  1851—1900 
har  5,3%  været  ekstramatrimonielle;  i  Tiden  1851—1880 
4,8%>  1881—1900  5,9°/0,  altsaa  en  Stigning,  ligesom  i 
Danmark. 

Der  er  dog  ikke  mange  Steder  i  Verden,  hvor  Tal- 
lene er  mindre  end  i  Grønland  og  specielt  da  i  Landets 
nordligste  og  mellemste  Zone.  Ganske  interessant  —  nu 
da  man  ogsaa  paa  andre  Omraader  synes  at  være  naaet 
til  at  fastslaa  en  Stammeforskel  imellem  Grønlænderne  i 
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de  sydligere  Kolonidistrikter  og  deres  nordligere  boende 
Landsmænd  (Schultz-Lorentzen:  Eskimoernes  Indvan- 
dring i  Grønland.  M.  o.  Gr.  XXVI.)  —  er  det  at  se,  i 
hvor  høj  en  Grad  Forholdene  afviger  ogsaa,  hvad  de 
ekstramatrimonielle  Fødslers  Hyppighed  angaar. 

Af  1000  Fødsler  i  Tiden  t851— 1900  var  udenfor 
Ægteskab 

i  Upernivik 201  °/0: 

-  Umånak 32     2,3  (1851—80:  2,6  —  1881  —  1900:  2,0) 

-  Diskobugten  .  .  ♦  .    18  J 

-  Egedesminde ....    14 

-  Holsteensborg ...    34 

-  Sukkertoppen  ...    32 

-  Godthaab 33 

's  Hernhutere.  .      1  J 

-  Frederikshaab  ...  138  1 

-  Julianehaab .  ....  122  1  n,9(i85l-80:9,6  — 1881— 1900: 13,5) 
's  Hernhutere.  .    81  J 

Den  sydlige  Gruppes  Procenttal  er  saaledes  ret  iøjne- 
faldende; ingen  af  Øvrighedskredsene  i  Danmark  und- 
tagen Staden  København  (1895—1900:  23,3°/0)  opviser 
højere  Tal.  Af  Monarkiets  fjernere  Egne  naar  Island 
omtrent  samme  Forholdstal  (ca.  15%  omkring  Aar  1900), 
medens  paa  de  dansk-vestindiske  Øer  som  bekendt  knap 
en  Trediedel  af  Børnene  fødes  i  Ægteskab.  Der  er  ikke 
Tale  om,  at  den  sydlige  Gruppes  Afvigelse  fra  de  øvrige 
skulde  være  betinget  ved  mindre  eller  senere  gejstlig  Paa- 
virkning;  særlig  karakteristisk  synes  mig  især  Misfor- 
holdet imellem  de  hernhutiske  Menigheder  i  Godthaab 
og  Julianehaab,  streng  som  Kirketugten  altid  har  været 
imellem  Hernhuterne.  Heller  ikke  de  tidligere  omtalte 
løse  Forbindelser  imellem  Grønlænderinder  i  Frederiks- 
haabs  Distrikt  og  Kryolitarbejderne  ved  Ivigtut  kan 
tillægges    den   Betydning,    som    Ryberg    mener.     I   det 
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mindste  naar  da  Julianehaab  omtrent  samme  Procenttal 
uden  saadan  stærkere  fremmed  Indblanding.  Som  vi 
senere  skal  vende  tilbage  til,  er  der  vel  nok  i  det  hele 
i  Grønland  en  Tilbøjelighed  til  at  lægge  lovlig  meget  paa 
Europæernes  Kappe  i  saa  Henseende;  gælder  nogetsteds 
Sætningen:  mater  certa,  pater  incertus,  turde  det  vel 
være  her,  men  det  er  baade  mere  standsmæssigt  og 
økonomisk  fordelagtigt  at  have  en  Europæer  som  Barne- 
fader. 

Fordeles  de  ekstramatrimonielle  Fødsler  kvartalsvis, 
vil  man  faa  følgende  Kurver: 


W_  IF  MUT*. 


De  nordl.  mellemste       sydl.  Kolonier. 

Den  hele  Linie:  Fødsler  udenfor  Ægteskab  1851—1900. 
Den  brudte  Linie:  Fødsler  i  Ægteskab.    Samme  Tidsrum. 

Der  ses  saaledes,  paa  en  eneste  og  uvæsentlig  Und- 
tagelse  nær,    ganske   ensartede   Bevægelser    for   de    to 
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Kurver,  blot  er  Udslagene  langt  stærkere  for  de  ekstra- 
matrimonielle  Fødslers  Vedkommende,  saaledes  som  det 
ogsaa  var  at  vente,  om  Ernæringstilstanden  i  synderlig 
Grad  skulde  influere  paa  det  seksuelle  Liv.  Thi  Ægte- 
skabet vil  altid  yde  Lejlighed  til  Konnubiet,  og  Lejlighed 
har  alle  Dage  skabt  Tyve.  Kurverne  over  de  illegitime 
Fødsler  vil  derfor  formentlig  —  naar  Tallene  ikke  er 
altfor  smaa  —  overalt  stærkest  afspejle  de  ydre  Forholds 
Indflydelse  paa  den  seksuelle  Drift,  og  den  grønlandske 
Befolknings  Livsvilkaar  giver  den  en  saa  udpræget  Sær- 
stilling, at  Resultater,  hentede  herfra,  i  Sikkerhed  næsten 
kan  maale  sig  med  fysiologiske  Eksperimenter. 

Antallet  af  dødfødte  ser  jeg  mig  ikke  i  Stand  til  at 
opgive  med  større  Nøjagtighed;  kun  for  Upernivik  ved 
jeg,  at  det  i  Tiden  1881—1900  har  beløbet  sig  til  4,7°/0 
af  Fødslerne,  og  for  Sukkertoppen  1898— 1901  til  4,5%. 
I  Aarene  1904  og  1905  er  paa  de  indsendte  Jordemoder^ 
skemata  4,a%  *f  Fødslerne  i  Nord-Grønland  opgivne  som 
Dødfødsler.  Der  er  saaledes  ret  god  Overensstemmelse 
imellem  de  faa  Oplysninger,  jeg  har  kunnet  skaffe  til 
Veje.  Naar  derfor  „Folketællingen  i  Grønland,  1901" 
sætter  Forholdet  til  ca.  2,5%  for  Tiden  1891—1900 
(samme  Forhold  som  i  Danmark),  turde  der  vistnok 
være  Grund  til  at  gentage  Bemærkningen  fra  1860  om, 
at  „en  deel  Dødfødsler  da  formentlig  maa  være  reent 
udeladte*,  et  Forhold,  som  jeg  ogsaa  en  enkelt  Gang 
personlig  har  kunnet  konstatere  ved  Mandtalslisternes 
Affattelse  (se  Slutningsanmærkningen). 

End  mere  usikkert  er  Forholdstallet  for  Tvilling- 
fødsler. Jeg  skal  derfor  kun  bemærke,  at  de  foreliggende 
Opgivelser  intetsteds  viser  Tal  over  0,6— 0,7°/0,  medens 
Forholdstallet  ellers  plejer  at  svinge  om  l,40/0.  Mulig 
skyldes  Afvigelsen  kun  ufuldstændige  Opgivelser;  jeg  skal 
dog  citere  en  Bemærkning  hos  Crantz  (1.  c):  „meget 
sjælden  faa  de  Tvillinger",   ligesom  jeg  unægtelig  ogsaa 
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selv  har  faaet  et  Indtryk  i  denne  Retning.  Det  maa 
imidlertid  blive  den  kommende  Tids  Sag  at  tilveje- 
bringe det  tilstrækkelige  Materiale  til  Belysning  af  dette 
Forhold. 

Angaaende  de  fødende  Mødres  Alder,  gifte  og  ugifte, 
har  jeg  modtaget  Oplysning  ved  ialt  4985  Fødsler,  hvoraf 
795  i  Nord-Grønland  og  4190  i  Syd-Grønland.  Disse 
fordeltes  som  følger: 

Relative  Tal. 
15  —  20  —  25  —  30  —  35  —  40  —  45-50  Aar 

2     21     27    25,6   15     8      1,4  N.-Grønland} 
2,8    21    29    24      16      7     0,7  S.-      —       j1851"1900 
2,7   19,6  28    24      17,4   7,6  0,7  Danmark:  1895-1900 

efter  stat.  Aarbog  1905. 

1  Moder  angives  kun  15  Aar  gammel,  2  17  Aar, 
alle  tre  ugifte.  Den  højeste  Alder,  som  findes  opgivet, 
er  48  Aar. 

Uagtet  en  direkte  Sammenligning  efr  udelukket,  da 
der  dertil  bl.  a.  maatte  kræves  Oplysning  om  Forholds- 
tallet imellem  levende  Kvinder  i  de  paagældende  Alders- 
klasser i  de  to  Lande,  vil  et  flygtigt  Blik  paa  ovenstaa- 
ende  Tal  dog  være  nok  til  at  vise,  at  der  ikke  findes 
væsentligere  Uoverensstemmelser  med  Forholdet  i  Dan- 
mark. Specielt  kunde  man  vel  vente,  at  de  tidlige  Ægte- 
skaber i  Grønland  (i  Aarene  1851 — 1900  har  i  Grønland 
ca.  6,5  °/0  af  Kvinderne  i  Aldersklassen  15 — 20  Aar  været 
gifte  imod  ca.  l,8°/o  i  Danmark),  hvorpaa  allerede  Han- 
nover (statist.  Undersøgelser,  1858)  henledte  Opmærk- 
somheden, vilde  give  et  større  Procenttal  af  tidlige 
Fødsler,  hvad  dog  viser  sig  ikke  at  være  Tilfældet.  Be- 
mærkelsesværdig synes  mig  ogsaa  de  forholdsvis  høje 
Tal  i  de  to  sidste  Aldersklasser;  Forskellen  her  imellem 
Nord-  og  Syd-Grønland  beror  formentlig  især  paa  det 
større  Antal  Ægteskaber,  der  i  Syd- Grønland  opløses 
paa  Grund  af  Mandens  Død  (i  Syd-Grønland  var  f.  Eks. 
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1890  hver  syvende  Kvinde  Enke,  i  Nord-Grønland  kun 
hver  niende). 

Sammenligner  man  derimod  Aldersfordelingen  af 
ugifte  Mødre  i  Grønland  og  i  Danmark,  vil  der  findes 
betydelige  Afvigelser.   Saaledes  var  af  100  ugifte  Mødre: 

15  —  20  —  25  —  30-35  —  40  —  45  —  50  Aar 
6      24,5  29,5  25  10u   4,9  S.-Grønland  1851-1900 

14,4  42,4  23a  11     6,2   2.  Danmark  1895-1900 

Der  foreligger  Aldersopgivelse  for  467  ugifte  Mødre 
i  Syd-Grønland;  for  Nord-Grønland  var  Materialet  for 
lille  til  nærmere  Bearbejdelse.  Det  vil  ses,  at  Sand- 
synligheden for  den  ugifte  for  Besvangrelse  aftager  med 
Alderen  i  et  ganske  andet  Forhold  i  Danmark  end  i 
Grønland,  hvilket  igen  vil  sige,  at  den  egentlige  „  For- 
førelse* spiller  en  mindre  Rolle  heroppe.  Nogen  Be- 
tydning inaa  det  dog  ogsaa  tillægges,  at  der  i  de  højere« 
Aldersklasser  findes  et  forholdsvis  større  Antal  ugifte 
Kvinder  i  Grønland  end  i  Danmark. 

Som  i  det  foregaaende  paavist  finder  vi  i  de  fore- 
liggende Tal  ingen  som  helst  Støtte  for  den  Ufrugtbar- 
hed, Rink  mente  at  maatte  tillægge  den  eskimoiske  Race. 
Endnu  ældre  end  den  RiNK'ske  Teori  er  Anskuelsen  om 
den  eskimoiske  Moders  ringe  Frugtbarhed.  Glahn  siger 
saaledes  i  sine  „Anmærkninger 1771"  „at  Grøn- 
lænderinder,  der  ere  gifte  med  Danske  Mænd,  ere  mere 
frugtbare  end  andre,  hvorfor  vi  troe,  at  vi  ey  tage  meget 
Feyl,  naar  vi  tillægge  det  Unge  Mandkøns  uordentlige 
Levnet  Skylden*  og  Crantz  siger  1.  c:  „Grønlænderne 
ere  just  ikke  meget  frugtbare.  I  Almindelighed  har  en 
Kvinde  3  til  4  og  høyest  6  Børn  og  føder  som  Regel 
en  Gang  hvert  andet  eller  tredie  Aara.  Endnu  i  vore 
Dage  er  Paastanden  ikke  sjælden;  saaledes  finder  man 
den  hos  Nansen  og  hos  D.  Bruun  (Om  Vestgrønlænderne. 
Geograf.  Tidsskrift  1905):   „Sagen  er,  at  i  det  hele  og 


Digitized  by 


Google 


Om  Fødslerne  i  Grønland  og  de  seksuelle  Forh.  sammest.     541 

store  er  Frugtbarheden  imellem  de  Indfødte  her,  som 
saa  mange  andre  Steder  i  Verden,  kun  ringe,"  samt  hos 
Bahnson:  Etnografien  1900:  „Da  Børnene  blive  ammede, 
indtil  de  ere  et  Par  Åar  gamle,  ere  Ægteskaberne  ikke 
særlig  frugtbare"  (se  Slutningsanmærkningen).  Imidlertid 
vil  den  blotte  Betragtning  af  Landets  høje  Fødselstal, 
sammenholdt  dels  med  den  Omstændighed,  at  der  i 
Grønland  findes  forholdsvis  færre  gifte  Kvinder  end  i 
Danmark,  dels  med  det  ringe  Antal  illegitime  Fødsler, 
være  nok  til  at  vise,  at  Paastanden  er  uholdbar. 

De  sidst  fødende  127  Kvinder,  gifte  og  ugifte,  hvor- 
om jeg  har  modtaget  Indberetning  her  i  Umånak's  Læge- 
distrikt, viser  sig  at  være: 

lste   Gangs  fødende .  % 23 

2den  —  —     20 

3die  —  —     27 

4de  —  —     20 

5te  —  —     . 16 

6te  —  —     8 

7ende  —  —     8 

8nde  —  —     2 

9ende  —  —     2 

lOende  —  —     0 

Ilte  —  —     1 

hvilket  svarer  til  3,6  Fødsel  pr.  frugtbar  Moder1)  (se  oven- 
for Grantz:  3  til  4  Børn;  ligesom  Dalager  i  de  „Grøn- 
landske Relationer  1752"  siger:  „De  allerfrugtbareste 
Grønlandske  Koner  føde  sjælden  over  6  Børn,  men  ordi- 
nair  er  det  3 — 4;  de  føde  ikke  hastigere  end  hvert  3die 

*)  Selvfølgelig  vilde  en  Beregning  over  Gennemsnittet  af  det  Antal 

.    Børn,  en  Kvinde  har  født  ved  Klimakteriets  Indtræden,  give  et 

højere  Resultat  end  det  her  anførte,  som  angiver  det  Gennem- 

snitsantal,  man  træffer  hos   endnu  fødende  Mødre,   ældre   og 

yngre  under  et. 
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Aar."  Smlgn.  endvidere  Holm  (Ethnolog.  Skizze  afAng- 
masalikerne.  M.  o.  Gr.  X.):  „Vi  ville  anslaa  Antallet  af 
levende  Børn,  som  hver  Kvinde  faar,  til  3  å  4,  dog  ere 
7  å  9  Børn  ikke  nogen  Sjældenhed, u  samt  for  Gap 
Yorkernes  Vedkommende  Mylius -Erichsen  (Grønland 
1905):  „Det  fremhæves  med  Beundring  og  Forbavselse, 
naar  et  Ægtepar  har  over  4  Børn".  Den  eneste  Op- 
givelse, jeg  i  Øjeblikket  har  ved  Haanden  til  Sammen- 
ligning, er  Hannover's  Beregninger  (1.  c),  hvorefter  en 
frugtbar  Moder  paa  Landet  i  Danmark  havde  3,8  Børn, 
en  do.  gift  i  København  3,2  og  en  do.  ugift,  samme- 
steds 1,5.  Fraregnes  de  ugifte  i  min  Beregning,  faas 
3,7  Fødsel  pr.  frugtbar  Moder.  Materialet  er  vel  kun 
lille,  men  viser  dog  sammen  med  det  ovenfor  anførte, 
at  Talen  om  den  ringe  Frugtbarhed  er  ganske  ube- 
grundet, saavel  hvad  den  grønlandske  Befolkning,  som 
hvad  den  grønlandske  Kvinde  angaar.  (Se  Slutnings- 
anmærkningen).  Som  paavist  i  de  to  foregaaende  Ta- 
beller modsiger  Undersøgelserne  ogsaa  et  eventuelt  for- 
modet tidligt  Klimakterium. 

Tiden  for  Menstruationens  første  Indtræden  har  for 
de  nævnte  127  Mødre  gennemsnitlig  været  15  Aar  og  5 
Maaneder  (42  er  opgivne  at  være  ublandede  Eskimoer; 
for  disse  er  Gennemsnitstiden  15  Aar  og  6  Maaneder). 

I  sine  „Undersøgelser  angaaende  Menstruationen 

1865*  har  Hannover  for  Eskimoer  sat  Gennemsnitstiden 
til  13,85  Aar.  Hans  Materiale,  der  stammer  fra  Syd- 
grønland (Julianehaab,  Godthaab  og  Ny  Herrnhut)  om- 
fatter 40  grønlandske  Kvinder.  En  betydelig  højere  An- 
givelse findes  hos  v.  Haven  (U.  f.  L.  1882,  P.  186),  der 
omtaler,  at  blandt  100  Grønlænderinder  indtraadte  Men- 
struationen 1  Gang  i  det  12.  Aar,  1  Gang  i  det  13., 
3  Gange  i  det  14.,  7  Gange  omkring  20  Aars  Alderen, 
de  resterende  88  Tilfælde  var  mellem  15 — 17  Aar. 

Den  af  mig   for  Grønlænderinder    ovenfor   anførte 
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Alder  staar  i  god  Overensstemmelse  med  en  Bemærk- 
ning hos  Holm  (1.  c.)  om  Østgrønlænderne,  der  „først  i 
omtrent  16  Aars  Alderen  anlægge  deres  natit  (indtil 
den  Tid  gaa  de  nøgne,  ude  saavel  som  inde,  „thi  da 
skamme  de  sig  for  at  gaa  fuldstændig  nøgne". 

Det  tør  maaske  her  i  Tilslutning  til  de  meddelte 
numeriske  Facta  Være  mig  tilladt  at  gaa  lidt  nærmere 
ind  paa  Skildringen  af  det  seksuelle  Liv  i  Grønland,  i 
ældre  og  nyere  Tid.  Emnet  er  jo  betydningsfuldt  nok 
for  Forstaaelsen  af  Befolkningens  Liv,  i  hvilket  der  ret 
selvfølgeligt  ikke  forekommer  meget,  der  ikke  staar  i 
Relation  enten  til  Sult  eller  til  Elskov,  og  selv  intimere 
Seksualia  kan  forhaabentlig  behandles  uden  at  forarge, 
specielt  da  for  en  lægevidenskabelig  Læsekreds. 

Naar  Dreyer  (1.  c.)  mener,  at  den  snevert  tilmaalte 
Plads  paa  de  eskimoiske  Brikse  maa  medføre,  „at  Bør- 
nene snart  blive  saare  vidende",  saa  skal  jeg  dertil  be- 
mærke, at  Børnene  her  i  Grønland  ganske*  vist  meget 
tidlig  naar  til  Forstaaelse  af  Kønsakten,  men  sikkert  som 
Regel  gennem  Iagttagelse  af  Hundene  og  ved  velvillige 
Oplysninger  fra  ældre  Kammerater,  medens  vi,  overalt 
hvor  vi  har  nærmere  Kendskab  til  Eskimoernes  Levevis, 
finder  selve  Konnubiet  omgivet  af  en  vis  Reservation. 
Den  samme  primitive  Blufærdighed,  som  afspejler  sig 
gennem  den  ovenfor  citerede  Sætning  hos  Holm,  gen- 
findes da  f.  Eks.  ogsaa  i  den  ægte  eskimoiske  „Lampe- 
slukningsleg",  som  bekendt  en  Legen:  bytte  Koner,  efter 
at  Lamperne  om  Aftenen  er  slukkede.  Vidner  selve 
Legen  end  om  løse  ægteskabelige  Forhold,  saa  røber 
Lampernes  Slukning  dog  utvivlsomt  en  vis  Blufærdig- 
hedsfølelse,  som  stiller  Eskimoen  paa  et  højere  Trin  af 
Civilisation  end  f.  Eks.  Beboerne  af  Tahiti,  hvorfra 
Bougainville  (her  cit.  efter  Letournean:  Moralens  Udvik- 
lingshistorie, 1889)  beretter:  „at  det  var  en  simpel  Høf- 
lighedshandling  at  tilbyde  en  Gæst,  man  vilde  gøre  Stads 


Digitized  by 


Google 


544     Om  Fødslerne  i  Grønland  og  de  seksuelle  Forh.  sammest. 

af,  en  Kone  eller  Pige,  og  det  var  noget  sædvanligt,  at 
man  øjeblikkelig  og  i  alles  Nærværelse  benyttede  sig 
deraf.  Undertiden  tilkaldte  man  i  den  Anledning  en 
Spillemand,  der  som  Akkompagnement  spillede  en  Melodi 
paa  den  polynesiske  Fløjte  igennem  det  ene  Næsebor." 
Hvorfra  nu  end  de  eskimoiske  Børn  henter  deres  Viden, 
naar  de  den  som  omtalt  tidlig.  Det  hænger  sammen 
med  hele  den  eskimoiske  Betragtning  af  Kønslivet  og 
Kønsakten  som  noget  naturligt,  nødvendigt,  behageligt 
og  styrkende,  at  man  heller  ikke  forholder  Børnene 
Underretning  om  disse  Forhold,  og  som  Regel  kan  man 
vel  sætte  Grænsen  for  denne  Videns  Erhvervelse  ved 
det  6te  Aar.  Der  begynder  dog  nu,  ogsaa  her  i  Grøn- 
land, i  de  bedrestillede  Familier  at  trænge  en  „  Storke a- 
fabel  frem:  „Børnene  hentes  fra  de  store  Søer4*.  Alle- 
rede fra  6 — 7  Aars  Alderen  leges  der  nu  og  da  „coltus", 
og  jeg  kender  fra  vor  Tid  Eksempler  paa,  at  Fædre,  der 
har  set  deres  Sønner  (5 — 6  Aar  gml.)  efterligne  Sam- 
lejet, har  fundet  denne  Begivenhed  saa  festlig,  at  de  har 
beværtet  alle  deres  Bopladsfæller,  „da  Drengen  nu  be- 
gyndte at  blive  et  Mandfolk."  Fra  12  Aars  Alderen 
hænder  det  ikke  saa  sjældent,  at  Børnene  kohabiterer; 
Drengene,  der  som  oftest  er  de  opfordrende,  søger 
gerne  at  faa  deres  Hænder  i  Berøring  med  Pigens  Køns- 
dele for  at  stimulere  hendes  Libido.  Under  en  Tromme- 
dans, som  jeg  overværede  ved  Bopladsen  Umanaitsiak  i 
Umånak  Fjorden,  blev  der  bl.  a.  sunget  følgende  Vise: 
„Min  Legekammerat  plejer  at  røre  ved  min  cunnus, 
trække  i  mine  pubes  og  beligge  mig",  som  man  ser,  i 
god  Overensstemmelse  med  ovenstaaende  Fremstilling. 

Fra  15  Aars  Alderen  for  Kvindekønnets  Vedkom- 
mende og  16  Aars  Alderen  for  Mændenes  er  det  sikkert 
en  Undtagelse  at  træffe  uberørte  Individer;  flere  har  for- 
talt mig  første  Gang  at  have  celebreret  efter  at  have 
deltaget  i  Dansegilderne.  Tilfælde  af  Onani  kendes,  men 
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er  sjældne,  let  som  Adgangen  er  til  Driftens  naturlige 
Tilfredsstillelse;  hvor  denne  derimod  vanskeliggøres,  har 
Onanien  stedse  bredt  sig.  Saaledes  fortæller  Fenger  i 
„Bidrag  til  den  grønl.  Missions  Historie**,  at  de  hern- 
hutiske  Missionærer  i  sin  Tid  begyndte  at  sondre  Be- 
folkningen i  særegne  Korhuse,  et  Søsterhus,  et  fof  ugifte 
Brødre  og  Drenge  o.  s.  v.  Efter  Hernhuterpræsten  Stern- 
berg's  Visitation  1770  opgav  man  dog  atter  denne  Son- 
dring; thi  „bitterer  Schmerz  und  Wehmuth  erfullte  ihn 
bey  der  Entdeckung,  wie  in  Ney  Hernhut  Sunden  der 
Unkeuschheit  unter  den  ledigen  Leute  beiderlei  Ge- 
schlechts  im  Verborgenen  so  weit  um  sich  gegriffen 
hatten,  dasz  selbst  Kinder  da  von  angestockt  waren".  Et 
ganske  lignende  Tilfælde  oplevede  Hernhuterne  i  La- 
brador (se  Kølbing:  Die  Missionen  der  ewang.  Bruder), 
hvor  Missionærerne  Aar  1804  opdagede,  at  de  eskimo- 
iske Børn,  de  større  saavel  som  de  mindre  „steckten  in 
den  abscheulichsten  Fleischessunden*.  I  Skrivelse  fra 
Direktoratet  for  den  kgl.  grønl.  Handel  af  15— IV— 1823 
omtales  „en  Bekjendelse,  som  Pigen  G.  D.  havde  aflagt 
paa  sit  Yderste,  tilligemed  Chirurgus  Lerch's  Indberet- 
ning, som  bekræfter,  at  Onani  udbreder  sig  blandt  den 
opvoksende  grønlandske  Ungdom  af  bægge  Køn",  en  Be- 
kendelse, der  —  man  fristes  til  at  sige  selvfølgelig  — 
fremkalder  en  Skrivelse  fra  Missionskollegiet  om  „den 
altfor  nøje  Omgang,  som  finder  og  har  fundet  Sted 
imellem  de  Indfødte  og  Kolonisterne*.  I  Grønland  som 
ellers  i  Verden  har  der  altid  været  en  Tilbøjelighed  hos 
i  alt  Fald  Flertallet  af  Missionærerne  til  at  tillægge  de 
indfødte  deres  egne  Blufærdigheds-  og  Sædelighedsbegre- 
ber og  betragte  alt  „ondt"  som  udgaaet  fra  deres  mere 
lastefulde  civile  Medarbejdere  i  Civilisationens  Tjeneste. 
I  „Efterretninger  om  Island,  Grønland  m.  m.a  for- 
tæller saaledes  Forfatteren,  Johann  Anderson,  1748  efter 
iedste  Kilder,  at  „om  Horer  og  Horkarle  hører  man  ikke 

Bibi.  1.  Læger.  8.  R.  VIII.  36 
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i  Grønland.  Endog  de  ugifte  holder  sig  kydske,  og  ingen 
forfører  eller  frister  den  anden  til  Utugt.  De  Danske 
har  vel  tilforn  sat  Prøve  paa  en  eller  anden  Pige,  men 
ganske  forgæves".  Hos  Egede-Saaby  (Brudstykker  af  en 
Dagbog,  1770—78)  finder  man  dog,  at  , Ungdoms-Ud- 
svævelser høres  yderst  sjelden;  mod  de  Danske  ere  der- 
imod mange  Piger  næsten  forekommende.  I  Begyndelsen 
lide  de  fleste  Matroser  rigtignok  ikke  Landets  Piger;  men 
det  daglige  Syn  af  disse,  Savnet  af  danske,  Ørkesløshed 
og  tilstrækkelig  Føde  gjør  dem  snart  liderlige"1). 

Jeg  skulde  antage,  at  denne  Opfattelse  af  Grønlæn- 
derne som  et  særlig  sædeligt  Folk  stammer  fra  den  aller- 
første Fremstilling  af  dem  hos  Hans  Egede  (Omstændelig 
Relation  m.  m.  1738),  hvilken  lyder  som  følger:  „Mæn- 
denes og  Quindekiønnets  Omgængelse,  sagde  han  (en  af 
Egede's  Folk),  var  ogsaa  meget  tugtig  og  høvisk,  saa  han 
aldeles  ikke  fornam  til  nogen  Letfærdighed  at  forøves 
af  dem,  ikke  heller  af  de  Unge*.  Allerede  Hans  Egede 
selv  naar  dog  eflerhaanden  til  en  noget  anden  Opfattelse; 
saaledes  finder  man  i  „Det  gamle  Grønlands  nye  Perlu- 
stration,  1741":  „I  lang  Tid  kunde   vi  ikke  fornemme, 


*)  Jeg  synes  ikke,  jeg  kan  forholde  mine  Læsere  følgende  Skildring 
af  samme  Forfatter:  »Jeg  kjendte  en  Handelsbetjent,  en  i  hver 
Henseende  ordentlig  Mand  af  god  Familie  og  Opdragelse,  som 
efter  nogle  Aars  Ophold  i  Landet  fattede  Kærlighed  til  sin  Op- 
varterske, der  dog  ikke  hørte  til  Landets  Skjønheder.  Pigen 
kunde  han  lide,  men  ikke  Lugten.  [De  vadske  af  og  til  deres 
Haar  og  øvrige  Legeme  —  i  Urin].  Da  hun  imidlertid  kom 
daglig  til  ham,  maatte  han  omsider  give  efter  for  sin  Liden- 
skab. Han  fandt  et  Middel  til  at  befrie  sig  for  den  ham  stedse 
modbydelige  Stramhed,  og  han  brugte  det.  Han  bestænkede 
hende  nemlig  med  Eau  de  Lavande,  først  i  Forbigaaende. 
siden  mere  aabenlyst,  det  gjorde  sin  Virkning.  Nu  friede  han,, 
og  fik  —  som  man  kan  tænke  sig,  Ja.  De  levede  ét  ganske 
lykkeligt  Ægteskab  og  havde  mange  Børn;  men  hun  lugtede 
og  stedse  siden  af  Eau  de  Lavande.*4 
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at  Mændene  holdt  sig  til  andre  Quinder  end  deres  egne, 
eller  Quinderne  til  andre  Mænd;  men  omsider  fornam  vi 

dog,  at  de  ikke  regne  det  saa  nøye  i  saa  Fald. 

Jomfruer  og  Piger  derimod  ere  blufærdige  nok". 

Omtrent  samtidig  findes  hos  Dalager  (1.  c.)  en  noget 
udførligere  Fremstilling:  „Løsagtigheds  Synd  ere  vel  Grøn- 
lænderne hengivne  til,  dog  ikke  i  den  Grad  som  andre 
Nationer.  De  unge  Karle,  saa  snart  de  ere  i  Stand  til 
at  forsørge  en  Kone  og  mærke  Begærlighed  hos  sig,  gifte 
de  sig  straks.  Pigerne  i  deres  første  modne  Aar  stille 
sig  ogsaa  meget  kydske  an;  thi  ellers  forspilde  de  ganske 
vist  deres  Lykke,  at  komme  i  Ægtestand  med  en  Ung- 
karl. (Kvindekjønnet  beholder  deres  Navne,  som  de  have 
haft  fra  Begyndelsen,  uden  de  blive  bekendte  for  Ukydsk- 
hed,  da  kand  de  erhverve  sig  unaturlige  og  meget  hæs- 
lige Navne1),  fornemmelig  af  unge  Mandfolk;  dog  deres 


*)  Det  er  formentlig  det  samme  Decenshensyn,  som  lader  Dal- 
ager nøjes  med  denne  Hentydning,  der  ogsaa  har  bevæget 
Signe  Rink  i  hendes  ellers  fortræffelige  Oversættelse  af  Hausé- 
rak's  Dagbog  fra  Konebaadsekspeditionen  til  Angmassalik  til 
at  udelade  Oversættelsen  af  adskillige  Personnavne  „paa  Grund 
af  deres  for  cyniske  Indhold".  Der  nævnes  et  enkelt  Pigenavn, 
majivariak,  hvilket  Fruen  oversætter:  den,  der  ynder  at  gaa 
til  F^jælds  (til  Stævnemøder).  Formen  er  imidlertid  passiv,  og 
Oversættelsen  maatte  nærmest  være:  den,  der  er  til  at  bestige. 
Fra  en  Undersøgelsesekspedition  til  Gap  Tork  1905  erindrer  jeg 
Navnet  paa  en  yngre  Dame,  kujafik,  det  Sted,  der  plejer  at 
kujapok  (kujak-Bækken)  3:  at  kohabitere  (egentlig:  at  bruge 
Bækkenet).  løvrigt  er  Navne,  som  usuk  (penis)  og  utsuk 
(cunnus)  ganske  almindelige  Omgangsnavne  ogsaa  i  det  for- 
længst koloniserede  Vest-Grønland  (jeg  kender  saaledes  2  Per- 
soner her  i  Nærheden  af  Umånak,  der  aldrig  kaldes  anderledes, 
skøndt  de  er  døbte  Paulus  og  Katrine),  og  et  Navn,  som 
usuitsok,  den,  der  er  uden  penis,  er  f.  Eks.  et  gængse  Kvinde- 
navn ved  Gap  York.  Man  maa  være  til  Bunds  fortrolig  med 
grønlandsk  Tankegang  for  at  indse,  at  der  intet  som  helst  stø- 
dende ligger  i  en  saadan  Benævnelse  (Begrebet  „sjofel"  eksi- 
sterer nu  slet  ikke).    Naar  saaledes  en  Fader  ved  Upernivik  i 
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eget  Køn  lader  det  aliene  blive  derved  at  kalde  dem 
mange  Mænds  Koner  eller  det  gejle  Kød).  Men  derimod, 
om  de  forkastes  eller  blive  unge  Enker,  regne  de  det 
ikke  saa  nøje,  og  som  man  meget  sjælden  skal  høre,  at 
en  Pige  bliver  besvangret,  saa  ser  man  derimod  Kvinder 
at  avle  lige  saa  mange  Børn  som  rette  Ægtekoner.  Til- 
rettesættes  de  derfor,  endogsaa  af  deres  egne  Lands- 
mænd, svarer  mange,  at  det  sker  ikke  af  Løsagtighed, 
men  af  en  naturlig  Lyst  til  at  føde  Børn,  hvorover  de 
forføre  mangen  ærlig  Mand". 

Den  næste  Skildrer  af  grønlandske  Forhold,  Grantz, 
ser  atter  noget  mere  skeptisk  paa  Forholdene.  Han  siger 
(1.  c):  „Deres  tilsyneladende  ydre  Ærbarhed  gaar  heller 
ikke  vidt.  Uden  at  gaa  i  Detailler  angaaende  de  unge 
og  ugifte,  hos  hvem  de  færreste  synlige  Foreteelser  i  saa 
Henseende  træffes,  selvom  de  ogsaa  hemmelig  ere  lige- 
saa  liderlige  som  hos  andre  Nationer,  saa  vil  jeg  kun 
sige  om  de  Gamle,  at  deres  Polygami  ikke  altid  har 
Slægtens  Tarv,  men  hyppigt  kun  Vellyst  til  Grund.  Der 
findes  ogsaa  professionelle  scorta;  dog  driver  sjælden  en 
ugift  dette  skændige  Erhverv.  Derimod  ere  de  gifte  saa 
slette,  at  bægge  Parter  uden  Sky  bryde  den  ægteskabe- 
lige Forpligtelse,  hvor  de  kunne.  Men  da  disse  Folks 
Forstand  er  saa  lidt  udviklet,  og  der,  som  sagt,  træffes 
saa  meget  dyrisk  i  deres  Handlinger,  saa  skulde  man 
vel  ikke  formode  noget  „ raffinement"  i  deres  dyriske 
Fornøjelser,  men  jeg  er  dog  blevet  forsikret  om  det 
modsatte;  og  man  har  derhos  bemærket,  at  de  uden  at 


sin  Tid  sad  med  sin  lille  Datter  paa  Skødet  og  sang  en,  nu 
over  hele  Nord-Grønland  kendt.  Vuggevise  over  et  Tema,  som: 
„Du  lille  cunnus,  som  engang  skal  bruges"  —  saa  er  dette 
fuldstændig  at  parallelisere  med  det  Tilfælde,  at  en  af  vore 
yngre  Lyrikere  vilde  skrive  en  Vuggevise  med  et  Omkvæd, 
omtrent  som:  „Du  lille  Mund,  som  skal  kysse  og  kysses*. 
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gøre  den  ringeste  Mine  eller  Gebærde  bedre  forstaa  Øje- 
sproget end  i  Tyrkiet". 

Herefter  synes  det  mig,  at  man  uden  større  Vanske- 
lighed kan  forestille  sig  det  seksuelle  Liv  imellem  Grøn- 
lænderne paa  den  Tid,  da  de  begyndte  at  komme  i 
nærmere  Berøring  med  europæisk  Kultur.  Efterhaanden 
som  man  lærer  dem  bedre  at  kende,  daler  Skildringen 
af  dem  fra  den  første  Fremstilling  som  særlig  „tugtige" 
Væsener  (de  htimane  Ideers  „dydsbegavede  Naturmen- 
neske") til  at  være  slet  og  ret  „lige  saa  liderlige  som 
andre  Nationer".  Det  Billede,  der  saaledes  rulles  op, 
kommer  til  at  svare  paa  det  nærmeste  til  det  Indtryk, 
man  i  vore  Dage  faar  af  de  nærmestboende  uciviliserede 
Eskimoer,  Angmassalikerne  og  Gap  Yorkerne,  og  hvor- 
meget  der  end  kan  være  tilbage  at  ønske  forbedret  nu- 
tildags,  saa  maa  man  dog  give  Hollbøll  Ret,  naar  han 
hævder  (Rink:  Samling  af  Betænkninger  m.  m.),  at: 
„Synderne  imod  punctu  secti  vare  før  saa  almindelige, 
at  uagtet  alt,  hvad  Præsterne  behage  at  sige  om  Sæde- 
ligheden nu,  er  denne  dog  saa  langt  bedre,  at  der  al- 
deles ingen  Sammenligning  kan  opstilles". 

Om  selve  vis  sexualis  er  det  selvfølgelig  umuligt  at 
udtale  sig  med  blot  nogenlunde  Nøjagtighed,  og  jeg  skal 
ikke  undlade  at  paapege  Nødvendigheden  af  i  saa  Hen- 
seende i  det  mindste  at  individualisere,  men  emotionelt 
anlagt,  som  Eskimoen  qua  Naturmenneske  er,  er  det  en 
Selvfølge,  at  den  sjælelige  Bevægelse  sjælden  tøjles;  Ud- 
førelsen følger  Tanken1).  I  det  foregaaende  har  jeg  søgt 
at  paavise  en  Periodicitet  for  Kønsdriften,  afhængig  af 
Fødens  mere  eller  mindre  rigelige  Tilstedeværelse.     Den 


*)  Det  bør  maaske  her  bemærkes,  at  man  ikke  i  den  ældre  eski- 
moiske Tro  eller  Overtro  nogetsteds  finder  nogen  Personifika- 
tion af  selve  Kærligheden,  „muligen  et  Bevis  paa  den  ringe 
Betydning,  man  har  tillagt  den  under  disse  Himmelstrøg1* 
(Rink:  Aarb.  f.  nord.  Oldk.  1868). 
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Tanke,  at  det  skulde  være  Hyppigheden  ikke  af  Konnu- 
bium,  men  af  Konceptio,  der  paavirkedes  af  Ernæringstil- 
standen, finder  ikke  Støtte  i  det  ligeledes  paaviste  For- 
hold, hvor  de  illegitime  Fødslers  Kurve  følger  de  legi- 
times, men  med  forstærket  Udslag. 

Men  jeg  skal  vende  tilbage  til  Skildringen  af  de 
unge  Menneskers  Liv.  For  mig  er  der  ingen  Tvivl  om, 
at  den  første  tilstedeværende  Menstruation  medfører  en 
Revolution,  større  eller  mindre,  i  den  unge  Piges  Sind, 
og  at  det  væsentligst  er  af  den  Grund,  at  de  rene  Eski- 
moer da  „skamme  sig  for  at  gaa  fuldstændig  nøgne*. 
Det  er  jo  muligt,  at  der  ogsaa  for  Eskimoerne  har  været 
en  Tid,  da, deres  saare  rudimentære  Beklædning  ikke 
stod  i  Forbindelse  med  Blufærdighedsfølelse,  men  kun 
var  et  Værn  imod  Vind  og  Vejr  —  skønt  jeg  er  nu  ikke 
helt  sikker  derpaa  —  saa  meget  er  vist,  overalt  hvor  vi 
har  Efterretninger  om  dem,  er  det  Undseelse,  som  af- 
føder deres  Beklædning,  og  jeg  skulde  for  min  Part  an- 
tage, at  Menstruationens  Begyndelse  var  det  afgørende 
for  den  unge  eskimoiske  Pige,  det,  der  først  faar  hende 
til  at  skjule  sine  Kønsdele1).    Det  er  i  det  mindste  sik- 


*)  Man  kan  i  øvrigt  hos  Grønlænderne  følge  en  stadig  tiltagende 
Undseelse  under  den  europæiske  Kulturs  Paa virkning.  Saaledes 
finder  man  i  „Perlustrationen"  1741:  »Quinderne  have  2  par 
Puxer  paa,  et  par  inden  til,  som  kun  rekker  mit  paa 
Laaret.  Disse  trekker  de  aldrig  af,  men  ligge  og  med  dem  om 
Natten;  men  de  yderste  Puxer  rekker  til  Knæene.  Dennem 
bruge  de  ikke  gierne  om  Sommeren".     Endnu  1852  skriver 

J.  Mathiesen  i  sin  Pjece  „Om  Grønland u :  ,1  Husene 

ere  endogsaa  Quinderne  blottede  til  den  Grad,  at  kun  Midien 
er  bedækket  med  et  Par  muligst  korte  Beenklæder.  Ved  Colo- 
nierne  har  Quindekjønnet  nu  opnaaet  saa  megen  Blussel,  at 
de  i  det  mindste  bedække  Overkroppen  med  en  Chemise  og 
Underextremiteterne  med  de  almindelige  Beenklæder".  I  vor 
Tid  vil  man  ikke  nogetsteds  langs  hele  den  koloniserede  Kyst 
blot  saa  meget  som  kunne  opspore  et  Par  af  de  nævnte  korte 
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kert,  at  der  overalt  hos  Eskimoerne  knytter  sig  en  ikke 
ringe  Skamfølelse  til  denne  fysiologiske  Proces,  og  det 
har  formodentlig  ogsaa  været  den,  der  i  sin  Tid  har 
foraarsaget,  at  Europæerne  fik  den  Opfattelse,  at  de 
eskimoiske  Kvinder  slet  ikke  menstruerede.  Endnu  saa 
sent  som  1775  kan  man  i  alt  Fald  finde  denne  Paastand 
gendrevet,  saaledes  hos  Crantz  og  hos  Stauning  (Kort 
Beskrivelse  over  Gr.):  „Men  at  Kiønnet  ikke  skulde  vide 
af  Fruentimmer-Syge  eller  niensibus,  deri  har  man  taget 
Fejl".  Allerede  noget  tidligere  findes  dog  ogsaa  positive 
Oplysninger  om  Menses's  Tilstedeværelse,  saaledes  hos 
Paul  Egede  (Cont.  af  Relat.)i  hvor  det  yderligere  be- 
mærkes, „at  det  er  brugeligt  hos  en  deel  Gifte,  at  toe 
deres  Legemer,  efter  at  have  haft  deres  Menstrua,  paa 
det  deres  Mænd  ikke  skulle  døea.  Nutildags  soignerer 
den  grønlandske  Kvinde  sig  vist  væsentligst  ved  at  stoppe 
nogle  gamle  Klude  indenfor  Benklæderne  i  den  paagæl- 
dende Tid ;  Vand  er  jo  i  det  hele  ikke  meget  i  Brug  her 
i  Landet.  Under  selve  Menstruationen  celebreres  der  sik- 
kert kun  yderst  sjældent.  Om  Alaska's  Eskimoere  for- 
tæller Jacobsen  (Rejse  an  der  Nordwestkiiste  Amerikas, 
1884)  om  en  der  „højt  udviklet  Renlighedslov,  som  til 
sine  Tider  paalægger  Kvinderne  og  de  voksne  Pigebørn 
en  vis  Reservation;  specielt  maa  de  i  disse  Dage  kun 


Benklæder;  endog  til  de  andre  (Takesutterne:  de  lange;  hvor 
korte  de  end  i  og  for  sig  er)  knytter  der  sig  nu  en  ikke  ringe 
og  stadig  stigende  Undseelse.  Ved  Angmassalik,  efter  blot  10 
Aars  Forbindelse  med  Europæerne,  har  jeg  personlig  set  nogle 
Eksemplarer  af  el  nyopfundet  Klædningsstykke,  et  Slags  Skørt. 
Det  kunde  i  øvrigt  synes,  som  om  Undseelsen  var  stærkest 
fremtrædende  hos  Mændene;  Holm  (1.  c.)  nævner,  at  flere  yngre 
Mænd  (Østgrønlændere)  rødmede  stærkt  ved  at  skulle  blotte 
sig  for  ham;  Helms  (U.  f.  L.  1894)  anfører,  at  medens  Mæn- 
dene (Vestgrønlændere)  viste  sig  ret  generte  ved  Genitalunder- 
søgelser, syntes  det  ikke  at  afficere  Kvinderne  i  synderlig  Grad, 
og  jeg  har  ogsaa  personlig  gjort  samme  Erfaring. 
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benytte  deres  eget  Husgeraad".  Ogsaa  til  Pubes  knytte 
de  rene  Eskimoer  en  stærk  Skamfølelse,  og  endnu  i  vore 
Dages  Grønland  passer  Glahn's  Skildring  i  alt  Fald  for 
de  ublandede  Grønlænderes  Vedkommende,  at  om  „der 
stikker  end  og  det  mindste  Haar  frem,  saa  rykke  de  det 
op  med  Roden  paa  det  omhyggeligste  som  noget,  der 
er  skammeligt  og  uanstændigt". 

Naar  den  unge  Eskimo  har  naaet  fuld  Kønsmoden- 
hed, gifter  han  sig  (se  ovenfor  Dalager  og  hos  Egede- 
Saaby  (1.  c):  „Da  de  ere  velskabte,  kjødfulde  og  blod- 
rige, ytrer  Kønsdriften  sig  tidlig  hos  dem,  hvorfor  de 
unge  Karle  see  sig  sædvanlig  om  efter  en  Kone",  samt 
hos  Holm:  „Østgrønlændingene  gifte  sig  ofte,  førend  de 
blive  fuldvoksne").  Erindrer  man  sig  dette  og  ellers  Be- 
mærkningen allerede  hos  Hans  Egede  om,  at  de  gifte 
„ikke  regne  det  saa  nøyea,  saa  vil  man  se,  at  der  nu 
egentlig  ikke  bliver  saa  meget  tilbage  heller  af  de  ældste 
Forfatteres  Skildring  af  Ungdommens  rene  Sæder. 

Efter  Kristendommens  Indførelse  i  Grønland  og  de 
dermed  forbundne  fastere  ægteskabelige  Forhold  er  Tiden 
imellem  Kønsmodenhed  og  Ægteskabets  Indgaaelse  blevet 
ikke  saa  lidt  forlænget,  om  end  tidlige  Ægteskaber,  som 
nævnt  i  det  foregaaende,  endnu  er  ret  almindelige.  En 
Del  af  den  Erotik,  som  tidligere  prægede  Ægteskabets 
første  Tid,  falder  derfor  nu  ganske  naturlig  før  dettes 
Indgaaelse.  Taler  man  om  grønlandske  Forhold,  maa 
man  imidlertid  aldrig  glemme  at  sondre  imellem  For- 
holdene i  Landets  nordligere  og  sydligere  Egne.  Det  er 
saaledes  ubestrideligt,  at  de  sydligst  boende  er  langt 
mere  erotisk  anlagte  end  deres  nordligere  Stammefrænder, 
se  f.  Eks.  Tabellerne  over  de  ekstramatrimonielle  Fødslers 
Hyppighed.  Fra  forrige  Aarhundredes  Midte  findes  ogsaa 
en  Bemærkning  i  denne  Retning  hos  J.  Mathiesen  (1.  c): 
„En  Indsender  af  et  Inserat  i  Flyveposten  (Nr.  293  — 
1849)  har  gjort  den  Bemærkning,  at  Løsagtighed  er  mer 
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gængs  i  Syd-  end  i  Nordgrønland;  vi  indrømme  villigen 
denne  Paastand.  Saturnalierne  under  Syd-Grønlændernes 
Ophold  i  Fjordene  paa  Rensjagt  og  Loddefiskeri  skulle, 
efter  Rygtet,  være  dyriske".  Ogsaa  S.  Hansen  hævdede 
under  „  Arsukdiskussionen  *  U.  f.  L.  1894,  at  Vestgrøn- 
land ikke  kunde  bedømmes  efter  f.  Eks.  Forholdene  ved 
Arsuk;  „ Vestgrønland  er  intet  Bordel".  (Der  er  dog 
næppe  nogen  Tvivl  om,  at  der  i  tidligere  Tid  har  været 
stærkt  Samkvem  imellem  de  grønlandske  Kvinder  og  saa 
godt  som  alle  anløbende  Skibe;  i  B.  f.  L.  1864  omtaler 
G.  Lange  saaledes  den  Ugenerthed,  hvormed  han  har  set 
Prostitutionen  drives  i  Grønland).  Helms,  hvis  Kendskab 
til  Landet  ligeledes  skriver  sig  fra  de  sydligere  Egne,  har 
faaet  det  Indtryk  (1.  c),  at  »kønslig  Afholdenhed  sikkert 
er  et  ret  ukendt  Begreb  for  Grønlændere tt,  og  saa  sent 
som  1897  skriver  Meldorf  (kgl.  Læge  i  Julianehaab),  „at 
den  derværende  grønlandske  mandlige  og  kvindelige  Ung- 
dom opfører  sig  paa  en,  navnlig  i  sædelig  Henseende 
temmelig  letfærdig  og  mindre  sømmelig,  ja,  ligefrem  uan- 
stændig og  forargelig  Maade.  Der  er  (paa  Julianehaabs 
Kolonivej  efter  Solnedgang)  et  Liv  som  i  en  af  de  store 
Byers  værste  Utugtsgader,  og  efter  Mørkets  Frembrud 
kan  man  træffe  Ungdommen  parvis  indtagende  alle- 
haande  ømme  og  kælne  Stillinger  og  intime  Situationer, 
navnlig  paa  og  under  Trapperne^iil  de  europæiske  Byg- 
ninger. De  moralske  Begreber  ere  meget  slappe  iblandt 
Ungdommen  heroppe".  For  Godthaab  gælder  ogsaa  den 
Regel  (se  D.  Bruun  1.  c),  at  de  unge  ikke  maa  færdes 
paa  Kolonivejen  om  Aftenen,  naar  det  er  mørkt,  efter 
Kl.  8,  og,  naar  der  er  Dans,  Klokken  10.  Om  end 
Hastrup  (Hospt.  1886)  ogsaa  for  Nord-Grønlands  Ved- 
kommende mener,  at  den  ugifte  Grønlænderindes  Sæde- 
lighed gennemsnitlig  er  meget  ringe,  staar  den  dog  utvivl- 
somt langt  over  Sydgrønlænderindernes. 

Som  sædvanlig  hører  man  mere  om  Kvindernes  end 
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om  Mændenes  Ekstravageren,  og  der  er  en  ikke  ringe 
Tilbøjelighed  til  at  trække  de  faatallige  danske  Mænd 
lovlig  stærkt  frem  i  Forgrunden,  i  alt  Fald  som  det  daar- 
lige  Eksempel  (saaledes  bos  Schultz-Lorentzkn:  Missionen 
i  Vestgrønland  1902),  en  Betragtning,  man  ogsaa  nok 
forstaar,  naar  Dommen  —  som  det  oftest  sker  —  fældes 
efter  Forholdstallet  imellem  danske  og  grønlandske  Fædre 
udenfor  Ægteskab.  Saaledes  har  f.  Eks.  i  Uperniviks 
Distrikt  i  de  her  behandlede  50  Aar23^%  af  Fødslerne 
med  dansk  Fader  været  udenfor  Ægteskab,  men  kun 
0*4%  af  Fødslerne  med  grønlandsk  Fader;  men  her 
influerer  jo  foruden  Forhold,  som  mindre  hyppig  Kon- 
ception ved  ekstramatrimonielt  Koltus  imellem  Grønlæn- 
derne, det  fordelagteligere  ved  Udlæggelsen  af  dansk 
Barnefader,  tillige  den  kulturelle  Afstand  imellem  Dansk 
og  Grønlænderinde,  der  som  oftest  forbyder  Tanken  om 
eventuelt  senere  Ægteskab,  den  tidligere  Alder,  hvori  de 
unge  Grønlændere  kan  indgaa  Ægteskab  og  mere  lgn. 
I  alt  Fald  sammenligne  man  den  danske  Paavirkning  i 
Grønland  med  f.  Eks.  den  russiske  imellem  Åleuternes 
Eskimoer,  hvorfra  v.  Wrangell  fortæller  efter  Wenja- 
minow,  at  nogle  af  de  første  russiske  Kolonister  indbildte 
Kvindfolket,  at  man  i  Tide  maatte  borttage  Kyskheds- 
mærket  paa  mandbare  Jomfruer  for  at  beskytte  dem 
imod  ondartede  Sygdomme,  hvorfor  man  ogsaa  indtil 
1825  sjælden  traf  virkelige  Jomfruer  imellem  dem,  over 
12  Aar  gamle  —  eller  med  Hvalfangernes  Indflydelse  paa 
Bafflnslands-Eskimoerne  —  og  man  kan  da  ikke  undgaa 
at  se,  at  den  danske  Paavirkning  i  Grønland  gennem- 
gaaende  har  staaet  meget  højt  over  de  Europæeres  Paa- 
virkning, som  andetsteds  er  traadt  i  Forbindelse  med 
Eskimoerne. 

Man  finder  da  i  øvrigt  ogsaa  hist  og  her  Bemærk- 
ninger om  „det  Unge  Mandkøns  uordentlige  Levnet* 
imellem  Grønlænderne  selv,  saaledes  har  Helms  en  Op- 
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lysning  om  en  18-aarig  Yngling  ved  Arsuk,  som  allerede 
havde  faaet  3  Børn  med  3  forskellige  Mødre,  og  det  er 
i  det  hele  en  Selvfølge,  at  Mændene  ikke  giver  Kvinderne 
stort  efter;  det  er  blot  altid  vanskeligere  at  konstatere. 
Thi  som  allerede  Crantz  skriver:  de  synlige  Foreteelser 
er  faa  og  sjældne.  Kærtegn  ser  man  saa  godt  som 
aldrig  (fra  Østkysten  fortæller  Holm  derimod,  at  især 
yngre  Ægtefolk  aldeles  ikke  generer  sig  for  i  Fremmedes 
Paasyn  at  kærtegne  hinanden  overordentlig  intimt);  Kys- 
set kendtes  oprindelig  slet  ikke,  men  erstattedes  ved  at 
snuse  til  hinanden  (Forfatternes:  gnide  Næserne  imod 
hinanden);  endnu  kaldes  at  kysse:  at  lugte  til,  men 
bruges  væsentligst  som  Kærtegn  overfor  Børn.  Som  en 
særlig  grønlandsk  Caresse  nævner  Glahn  (1.  c.)  „at  trække 
Fruentimmerne  i  Skuldrene*,  og  jeg  erindrer  fra  den 
Sangfest  i  Umanaitsiak,  som  jeg  tidligere  har  omtalt, 
Ordlyden  af  en  Vise,  som  følger:  „Der  er  en,  som  hed- 
der Nassak.  Bare  man  kunde  komme  til  at  bruge  hende, 
ligge  hos  hende,  tage  fat  i  Kravebenet  og  bide  hende  i 
Navlen;  bare  man  kunde  komme  til  at  beligge  hende, 
for  hun  er  dog  saa  voldsom  velskabt  og  nogenlunde  den 
fedeste".  Foruden  Kærtegn  som  Kilden,  navnlig  paa 
Halsen,  Kniben  af  Mammæ  og  Krammen  bør  det  maa- 
ske  endnu  nævnes,  at  det  ikke  saa  sjældent  skal  hænde, 
at  en  grønlandsk  Yngling  spørger  en  ni  a aske  mere  frigid 
Dame,   om  han   „maa  pille  lidt  ved  hende"  —  hvortil 

hun  svarer:    „Men  bare  for  Spøg ikke  noget 

ondt",  indtil  efterhaanden  Konnubiet  fuldbyrdes.  Iblandt 
ugifte  celebreres  der  saa  godt  som  altid  staaende  og  det 
ligger  i  den  grønlandske  Klædedragts  Natur,  at  Immissio 
penis  maa  blive  overordentlig  mangelfuld.  Heri  ligger 
atter  Forklaringen  for,  at  Forsyndelserne  imod  det  sjette 
Bud  imellem  Grønlænderne  indbyrdes  saa  sjældent  bærer 
Følger;  for  Syd-Grønlands  Vedkommende  spiller  Abort, 
provocat.  dog  inaaske  ogsaa  en  Rolle  i  saa  Henseende. 
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Som  omtalt  er  Dansen  et  seksuelt  Incitament  af  ikke 
helt  ringe  Betydning1),  og  det  hænder  forholdsvis  hyp- 
pigt, at  et  Par  absenterer  sig  fra  Dansepladsen,  hvad 
der  altid,  saafremt  det  opdages,  vil  fremkalde  den  livligste 
Eftersøgning,  idet  det  betragtes  som  en  Selvfølge,  at 
vedkommende  har  betraadt  forbudne  -  Stier.  Grønlæn- 
derne kan  i  det  hele  vanskelig  tænke  sig  nogen  som 
helst  anden  Grund  til  Sympati  for  et  Individ  af  det 
andet  Køn  end  netop  vis  sexualis;  europæiske  Dueller 
for  en  Kvindes  Skyld  synes  dem  derfor  latterlige,  altfor 
alvorlige  for  en  Bagatel  som  en  Kvindes  Gunst.  For- 
uden den  europæiske  Dans  kan  man  —  saaledes  i  Jule- 
tiden ved  flere ,  af  de  nordgrønlandske  Kolonier  —  se  en 
Dans  imellem  to  maskerede  Individer,  hvoraf  den  ene  kon- 
stant er  udrustet  med  en  mægtig  Phallos,  ligesom  Dansens 
Clou  er  en  grotesk  Efterligning  af  Kønsakten.  Der  findes 
ogsaa  en  Leg,  som  i  det  væsentligste  minder  om  vor: 
2  Mand  frem  for  en  Enke,  og  ligesom  denne  kan 
varieres  en  Del  efter  den  individuelle  Smag.  Holm  for- 
tæller fra  Østkysten  om  en  Leg,  der  bestod  i,  at  en 
Kvinde  gik  rundt  til  de  tilstedeværende  Mandfolk  og  op- 
fordrede dem  til  at  tage  hende  paa  Kønsdelene;  saavel 
gamle  som  unge  Fruentimmer,  selv  en  Oldemoder  har 
Holm  set  udføre  denne  Leg,  lige  saa  meget  til  sin  egen 
som  til  de  andres  store  Fornøjelse.  Jeg  skal  i  denne 
Sammenhæng  anføre,   at   et   af  Sagnene  fra  Cap  York 


*)  En  modificeret  Real,  arfenik-pingasut:  8  o:  de  ottes  Dans,  er 
Livdansen  fra  Upernivik  til  Gap  Farvel.  Bluhme  har  1864  (Fra 
et  Ophold  i  Grønland)  givet  nedenstaaende  typiske  Skildring  af 
den:  »Den  danses  med  dristig  fremhævede  Kalveknæer,  indad- 
vendte Fødder,  Lommetørklædet  i  v.  Haand,  hængende  Arme, 
Hovedet  dinglende  forover,  lidt  paa  Siden,  med  Lidenskabens 
Fyrighed  flammende  i  de  sorte  og  brune  Øjne,  men  med  en 
uhyre  Taktfasthed  til  den  livlige  Musik  og  med  en  vildt  be- 
gejstret Trampen  i  det  hult  drønende  Gulv.  Grønlænderinden 
lever  saa  at  sige  i  en  bestandig  Arfenikpingasut". 
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ender  saaledes:  „Stor  Glæde  vakte  det  blandt  de  om- 
komnes Enker,  da  de  hørte,  at  Angusinaunguak  havde 
hævnet  deres  Mænd.  Og  de  klædte  sig  alle  af  og  gik 
ind  til  Hævneren,  hvem  de  bad  om  at  lægge  sig  paa 
Ryggen;  hvorpaa  de  en  for  en  skrævede  over  hans 
Hoved  og  lod  ham  lugte  til  deres  Kønsdele.  Dette 
gjorde  de  af  Taknemmelighed".  Set  i  Sammenhæng 
med  foregaaende  faktiske  Oplysning  kan  man  i  alt  Fald 
ikke  ganske  afvise  Muligheden  af  denne  Beretning,  selv 
om  den  vel  nok  paa  de  fleste  virker  som  en  drøj  Min- 
delse om  det  ret  nære  Slægtskab  med  Dyrene,  et  Slægt- 
skab, som  de  fleste  af  os  jo  ellers  har  en  vis  parvenu- 
agtig  Tilbøjelighed  til  at  lægge  saa  langt  tilbage  som 
muligt. 

I  al  Almindelighed  kan  man  sikkert  sige,  at  der 
heroppe  næppe  knyttes  nogen  særlig  Skamfølelse  til  Sam- 
leje udenfor  Ægteskab;  det  er,  som  Nansen  siger:  ,om 
de  unge  Grønlænderinder  staa  i  Forhold  til  en  Mand, 
forsøge  de  aldeles  ikke  at  lægge  Skjul  derpaa,  ja,  er  det 
en  Europæer,  prale  de  ligefrem  deraf,  og  det  synes,  som 
om  det  hæver  deres  Anseelse  imellem  Veninderne ";  det 
er  en  noget  lignende  Betragtning,  som  man  endnu  ret 
nær  op  til  vor  Tid  har  kunnet  finde,  f.  Eks  i  det  euro- 
pæiske Aristokrati:  Kongeblod  sætter  ingen  Plet!  Som 
omtalt  er  det  reserverede  Koitus  imellem  de  ugifte  Grøn- 
lændere sikkert  den  væsentligste  Grund  til  de  faatallige 
illegitime  Fødsler,  og  man  kan  saaledes  nu  og  da  høre 
Udtalelser,  som:  „Jeg  er  forsigtig";  derimod  foragtes 
Brugen  af  Præservativer:  „Tænk,  saa  vilde  han  svøbe 
sin  Penis  ind  i  en  stor  Pose,  men  det  Svineri  skulde  jeg 
dog  ikke  være  med  til."  Som  et  lille  Bevis  paa  hvilken 
Rolle,  Kønslivet  spiller  for  Grønlænderne  skal  jeg  anføre, 
at  der  imellem  46  Tekster  til  Trommesange,  som  jeg 
har  samlet  her  i  Nord-Grønland,  findes  15  med  stærkt 
fremtrædende  seksuelt  Motiv,  saaledes  som  de  to  ovenfor 
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meddelte  vil  kunne  tjene  som  Prøve  paa.  Ogsaa  hos 
Rink:  Eskimoiske  Eventyr  og  Sagn,  1866,  omtales  det, 
at  en  Del  Sange  er  udeladte  „som  alt  for  obskøne 
efter  den  europæiske  Smag".  Naar  den  unge  Grøn- 
lænder fanger  sin  første  Sælhund  (eller  ved  hans  Kon- 
firmation), er  det  ogsaa  en  yndet  Spøg  at  sige  til  ham: 
„Naa,  nu  ved  Du  da,  hvad  Du  skal  have  i  Aften."  Lige- 
ledes er  det  en  almindelig  Ytring  (vel  nærmest  Jargon 
nutildags)  af  en  Kvinde,  som  beder  om  en  Tjeneste: 
„Jeg  skal  nok  betale  Dig  i  Aften".  Men  man  finder  den 
samme  Synsmaade,  f.  Eks.  i  følgende  Vise  fra  ældre  Tid: 
„Den  slemme  Kvinde  er  meget  paatrængende;  den  Kvinde, 
som  sidder  der  foran  Dig;  det  er  et  rigtigt  nydeligt  lille 
Stykke  Fruentimmer,  hende  foran  Dig.  Men  Hvalens 
Barder,  Snespurve  og  Stenpikkeren  derude,  de  tier  ikke. 
Bare  der  var  en,  som  vilde  føle  paa  det,  der  er  til  at 
føle  paa;  saa  skulde  jeg  betale  ham  med  det  dernede". 

Den  Tanke  ligefrem  at  sælge  sig,  har  derimod  altid 
ligget  den  eskimoiske  Kvinde  fjern,  i  alt  Fald  da  den 
gifte,  og  det  vil  igen  sige  saa  godt  som  alle  voksne,  idet 
hun  føler  sig  selv  som  sin  Mands  Ejendom.  Mindre 
fjernt  synes  det  at  ligge  for  Mændene  at  tilbyde  deres 
Koner  imod  en  Godtgørelse,  endnu  i  vore  Dage  en  enkelt 
Gang  i  Grønland  og  særlig  da  for  Brændevin.  Alminde- 
ligt finder  man  Salg  af  Konen,  f.  Eks.  i  Cumberland, 
hvorfra  den  grønlandske  Missionær  Adam  Beck  (Nyt  fra 
alle  Lande,  1860)  fortæller,  „at  de  fleste  Indfødte  plejede 
at  sælge  deres  Koner  —  ligesom  man  i  Grønland  hand- 
ler med  Skind  og  Spæk". 

Medens  Grønlænderinderne  utvivlsomt  finder  den 
germanske  Types  unge  Mænd  kønnere  end  de  unge 
Eskimoer,  synes  Mændene  snart  at  foretrække  de  stær- 
kest blandede  Kvinder,  snart  de  mere  typisk  eskimoiske. 
I  det  hele  sætter  de  en  vis  Buttethed  højt,  og  som  sær- 
ligt Skønhedstegn  betragtes  en  vel  udviklet  Mons  veneris; 
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det  er  en  af  de  grønlandske  Kvinders  faa  Toilettehemme- 
ligheder  at  hjælpe  Naturen  lidt  ved  at  hæve  Partiet  her 
yderligere  med  lidt  Blaar  eller  lignende  indenfor  de 
stramt  sluttende  Benklæder.  I  „recueil  des  mémoires  de 
médecine  m.  m.  1863"  fortæller  Morache,  at  Kineserne 
ligeledes  sætter  stor  Pris  paa  en  stærkt  hvælvet  Mons 
veneris,  og  mener  endog,  at  Grunden  til  den  kendte 
Sammenpresning  af  Kineserindemes  Fødder  skal  være 
en  Tro  paa  at  kunne  forcere  den  ene  Regions  Udvik- 
ling paa  den  andens  Bekostning. 

Jeg  skal  endnu  kun  nævne,  at  om  en  Kvinde  bliver 
gravid  extra  matrimonium  (ante  matrimonium  er  Gravi- 
ditet ret  almindelig),  da  regnes  det  ikke  for  nogen  sær- 
lig Ulykke  heroppe.  Bliver  Barnet  en  Dreng,  vil  Moderen 
maaske  synes  mange  endnu  mere  attraaværdig.  efter  saa- 
ledes  at  have  vist  sig  i  Besiddelse  af  den  højt  skattede 
Evne:  at  kunne  skabe  den  eneste  virkelige  Kapital  i 
Grønland,  den  vordende  Fanger. 

Der  kan  vel  nok  som  Aarsager  til  det  eskimoiske 
Ægteskab  nævnes  flere  Momenter,  saasom  Trang  til 
kvindelig  Hjælp  i  Huset  og  lignende,  men  Ønsket  om 
Børn  og  særlig  da  Drenge  er  dog  utvivlsomt  det  af- 
gørende. Som  Følge  heraf  er  da  ogsaa  (og  var  i  tid- 
ligere Tid  i  det  nu  koloniserede  Vest-Grønland)  den 
ufrugtbare  eskimoiske  Kvindes  Stilling  højst  ubehagelig 
(se  fra  vor  Tid:  Kn.  Rasmussen's  Skildringer  fra  Gap  York 
i  „Nye  Mennesker u  1905),  og  der  søges  paa  enhver 
Maade  raadet  Bod  paa  hendes  Mangel.  Om  Østgrøn- 
lænderne fortæller  Holm  saaledes,  at  deres  Medicinmænd 
i  saa  Tilfælde  „maa  foretage  en  Rejse  til  Maanen,  hvor- 
fra et  Barn  kastes  ned  til  Konen,  som  derefter  bliver 
frugtsommelig.  Efter  at  have  foretaget  denne  besvær- 
lige Rejse  har  Angekok'en  Ret  til  at  sove  hos  Konen". 
Fra  Vestgrønland  foreligger  fra  ældre  Tid  talrige  lignende 
Beretninger,  saaledes  allerede  hos  Hans  Egede  i  Rela- 
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tionen:  „Grønlænderne  holde  det  for  en  Roes-værdig 
Giærning,  og  en  stor  Velgierning,  om  nogen  kand  skaffe 
deres  Koner  Børn,  naar  de  ikke  selv  kand  faa  nogen 
med  dem.  Allermest  holde  de  det  for  en  Ære,  om 
det  skeer  af  deres  saa  kaldede  Angekok'er  eller  Vise, 
og  tænker,  at  saadant  et  Barn,  som  avles  ved  en 
Angekok,  skal  blive  saa  meget  hurtigere  og  lykkeligere 
tjnd  andre.  Eftersom  de  stakkels  Quinder,  som  ingen 
Børn  kand  faa,  staar  i  Fare  at  blive  forskudt  og  bort- 
jaged  af  deres  Mænd,  tager  de  gierne  til  Hjelp,  hvem 
de  kand  faae".  Niels  Egede  (3die  Cont.  .  .  .  1744) 
fortæller,  at  en  ung  Grønlænder  er  kommen  til  ham  og 
har  sagt:  „Min  Kone  er  u-frugtsommelig;  Du  forstaar 
mig  nok;  men  hvis  Du  ikke  selv  vil,  da  befael  een  af 
Dine  Matroser  til  at  giøre  hende  frugtsommelig.  Det  er 
ingen  Skam,  hun  er  gift,  og  kand  jo  faae  een  af  Dine 
gifte  Matroser".  Ogsaa  en  Slags  Sympati -Kur  findes 
omtalt,  idet  Hans  Egede  i  Perlustrationen  skriver:  „at 
de  ufrugtsommelige  Quinder  maa  blive  frugtsommelige, 
tager  de  gamle  Støkker  af  vore  Skoe-Saaler  og  hænge 
paa  dem;  da  de  holde  vores  Nation  for  et  frugtbart 
Tolk-. 

Foruden  at  Angekokkerne,  som  anført,  som  Honorar 
for  udført  Arbejde  kunde  tilkomme  Ret  til  at  sove  hos 
en  anden  Mands  Kone,  „have  de  ogsaa  den  Frihed,  at 
ligge  hos  hvilken  Mands  Kone,  de  ville,  naar  de  hexer 
i  Mørke.  Hvo,  som  negter  dem  det,  indbilder  de,  leve 
ikke  længe*.  (Paul  Egede.  1.  c).  Om  en  saadan  Af- 
visning hører  vi  dog  hos  Niels  Egede:  „men  som  Ange- 
kokken  ikke  kunde  faae  sin  Villie  med  hende,  havde 
han  sagt,  at  hun  skulde  føde  enten  en  Sælhund  eller 
en  anden  Hund**  —  og  nu  følger  en  lystelig  Historie  om, 
hvorledes  hun  derefter  suggereret  kommer  til  Niels  Egede 
og  siger:  „nu  er  jeg  gandske  Tyk  og  er  bange  for  at 
jeg  skal  føde  Sælhunde,  men  han  sagde:  at  det  var  ikke 
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hans  Profeszion  at  føle  paa  Fruentimmeris  Mave  og  til- 
med er  det  u-mueligt  at  saadant  kand  være,  men  du 
maa  have  spist  noget  som  du  ikke  har  haft  got  af,  hun 
siger:  jeg  har  ikke  spist  andet  end  nogle  Raae  og  ukogte 
Byg-Gryn".  Ogsaa  Paul  Egede  har  en  Beretning  om 
en  Kone,  som  „tog  saaledes  imod  en  Mand,  at  han 
maatte  forlade  hende  med  sønderrevne  Klæder  og  saarede 
Arme  og  Ansigt,  som  hun  havde  bidt  og  revet  med 
Neglene *,  ligesom  HotM  fortæller,  at  kort  før  hans  An- 
komst til  Angmassalik  skulde  en  af  de  derboende  Eski- 
moer have  taget  Galden  af  et  dødt.  Menneske  og  kastet 
paa  det  Sted,  hvor  en  Pige  havde  ladet  sit  Vand,  til 
Straf  for,  at  hun  ikke  vilde  lade  sig  beligge  af  ham. 
Pigen  døde  nogen  Tid  derefter.  Fra  Gap  York  nævner 
Kn.  Rasmussen,  al  „det  hænder,  at  en  Kvinde  under 
Graad  nægter  sig  rede  til  Udlaan;  da  straffes  hun  af 
Manden  med  Prygl".  Men  han  tilføjer,  at  det  er  sjæl- 
dent. Det  har  sikkert  altid  kun  været  ganske  enkelte 
Undtagelser;  den  almindelige  Opfattelse  finder  man  i 
følgende  Ytring  af  en  Gap  York-Kvinde  (Mylius-Ebichsen, 
1.  c):  „Hvad  skal  man  gøre  —  vi  Koner  er  jo  ikke 
med  til  at  tage  Bestemmelsen;  vi  faar  en  fremmed  Mand 
sendt  ind  til  os  paa  Briksen,  hvor  vi  ligger  med  vore 
Børn,  og  saa  maa  vi  værs'go'  være  hans  Kone".  Endnu 
i  vore  Dage  vilde  da  f.  Eks.  Voldtægt  imellem  Grøn- 
lændere indbyrdes  næppe  kunne  tænkes,  rent  fraset  den 
Hindring,  Kvindens  nuværende  Beklædning  vilde  lægge 
i  Vejen  for  et  saadant  Attentat;  Kvinden  vil  saa  godt 
som  altid  give  efter;  i  modsat  Fald  vil  Manden  opsøge 
en  føjeligere. 

Medens  Brylluppet  nutildags  i  dansk  Grønland 
fejres  paa  sædvanlig  kirkelig  Vis  (Fornuftsægteskaber, 
oftest  arrangerede  af  Forældrene,  er  vist  i  øvrigt  nu  de 
hyppigste,  og  Forholdet  imellem  de  nygifte  er  i  alt  Fald 
i  andres  Nærværelse  altid  fuldstændig  fremmed),  var  det 
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tidligere  og  er  ellers  imellem  rene  Eskimoer  en  meget 
livlig  Tid.  Om  den  lille  Eskimostamme  ved  Gap  York 
fortælles  det,  at  der  ved  hver  af  Bopladserne  findes  et 
Hus,  som  kun  bebos  af  de  unge  giftefærdige  Mænd  og 
Kvinder.  Her  vælger  Mændene  deres  Koner,  idet  de 
lever  samtiien  en  Tid  uden  gensidig  Forpligtelse  udover 
de  enkelte  Nætter;  synes  de  saa,  at  de  passer  sammen, 
kan  Forholdet  godt  gaa  over  i  et  fastere  Ægteskab.  Men 
dette  er  vist  et  ret  enestaaende  Forhold;  det  alminde- 
lige er  ellers  altid  imellem  Eskimoer,  at  om  en  Mand 
faar  Lyst  til  en  Kvinde,  da  tager  han  hende  i  hendes 
Faders  (eller  i  en  svagere  Mands)  Hus.  Da  eskimoisk 
Moral  imidlertid  fordrer,  at  hun  kun  modstræbende  maa 
følge  ham  —  om  hun  end  aldrig  saa  gærne  vil  —  bliver 
a  Brude-Gaver  gierne  Næse  og  Mund  i  Blod,  riblede 
Laar  og  saarede  Hænder,  af  det  Bruden  bliver  slæbet 
paa  Jorden  eller  Isen.  Vil  hun  siden  med  gode  For- 
maninger ikke  gaae  til  Sengs,  efter  en  eller  to  Dages 
Begrædelse,  saa  maa  hun  lyde  Magten".  (P.  Egede.  1.  c). 
Gjorde  hun  Forsøg  paa  at  løbe  hjem  igen,  saa  kunde 
det  vel  hænde,  at  Manden  f.  Eks.  skar  hende  lidt  i  Fod- 
saalerne,  og  i  Tiden,  til  Saarene  atter  helede,  faldt  hun 
da  som  oftest  til  Ro.  Flerkoneri  var  ret  almindeligt, 
naar  Hensyn  tages  til  den  Indskrænkning,  som  det  nume- 
riske Forhold  imellem  de  to  Køn  nødvendigvis  maa  med- 
føre; efter  Dalager  havde  saaledes  hen  ved  den  tyvende 
Del  af  Grønlænderne  2  Koner,  meget  rart  3  og  sjældent 
4;  dog  har  han  kendt  en  Mand,  som  havde  11;  paa 
Østkysten  saas  aldrig  mere  end  to  Koner  (Holm);  fra 
Labrador  forlælier  Kølbing  (1.  c),  at  kun  den  gælder  for 
en  stor  Mand  imellem  dem,  som  har  2—3  Koner,  til 
Dels  vel  for  at  være  sikker  paa  at  have  tilstrækkelig 
Besætning  til  Konebaaden.  Fra  det  koloniserede  Grøn- 
land nævner  Folketællingslisterne  for  Egedesminde  endnu 
saa   sent   som    1860  en  Mand  med  baade  »Kone*   og 
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„Medhustru".  Kun  et  eneste  Sted,  nemlig  hos  Niels 
Egede,  omtales,  og  som  en  stor  Sjældenhed  i  Grønland, 
en  Kone,  som  havde  flere  Mænd,  nemlig  tre;  derimod 
er  Polyandri  en  almindelig  Skik  imellem  Kadjak- Eski- 
moerne. Af  en  ægteskabelig  Strid,  som  skildres  hos 
Paul  Egede,  lærer  vi,  at  Mandens  „ægte  Quinde  skulde 
stedse  ligge  hos  hans  ene  Side,  men  hans  Med-Hustruer 
skulde  skiftes  til  hver  sin  Nat  ved  den  anden  Side,  som 
ellers  Maadep  er  hos  jde  grønlandske  Polygami,  og  alle 
Dag-Caresse*  aliene  at  høre  dend  første  Kone  til  og  ikke 
de  Sidste  —  herimod  havde  han  gaaet,  hvorfore  hun 
blev  fortrydelig,  helst  Åppetiten  ikke  fait  paa  hende 
selv".  Jalousi  er  ellers  en  sjældnere  Egenskab  hos  de 
eskimoiske  Kvinder  og  vurderes  ikke  højt;  en  Grøn- 
lænder kunde  saaledes  med  Glæde  sige  til  Paul  Egede: 
„Min  Kone,  hun  har  et  got  Gemyt,  hun  bliver  aldrig 
vred,  for  at  jeg  elsker  andre  Quinder".  Paa  Østkysten 
fortælles  ogsaa,  at  Hvaler,  Moskusokser  og  Rensdyr 
fortrak  fra  Landet,  fordi  Mændene  havde  for  megen 
Omgang  med  andre  Folks  Koner,  men  de  fleste  Mænd 
hævder  bestemt,  at  det  var  kun,  fordi  deres  rette  Koner 
blev  jaloux  derover.  Ogsaa  blandt  Mændene  er  Jalousi 
kun  lidet  kendt;  kun  ønsker  de  nok  selv  at  være  med 
til  at  træffe  Dispositionerne  over  de  dem.  tilhørende 
Kvinder;  en  enkelt  tilbyder  saaledes  Niels  Egede,  at 
„faa  ligge  hos  hvilken  af  mine  Koner,  Du  vil;  thi  jeg 
har  aldrig  været  jaloux".  Den  tidligere  nævnte  „Lampe- 
slukningsleg"  kunde  selvfølgelig  heller  ikke  tænkes,  om 
Jalousi  var  almindelig,  lige  saa  lidt  som  den  Konebytten 
for  kortere  eller  længere  Tid,  som  Hausérak  i  sin  Dag- 
bog fortæller,  finder  Sted  paa  Østkysten  ved  hver  Ny- 
maane  og  efter  visse  Fester,  og  som  ligeledes  kendes 
ved  Gap  York,  ligesom  den  i  ældre  Tid  var  almindelig 
langs  hele  Vestkysten. 

Ved  samtlige,  løsere  eller  fastere  Forhold  tages  der 

37* 


Digitized  by 


Google 


564    Om  Fødslerne  i  Grønland  og  de  seksuelle  Forh.  sammest. 

dog  altid  det  Hensyn,  at  Forbindelser  imellem  nær- 
beslægtede ikke  fandt  Sted  (endnu  gifter  f.  Eks.  Sød- 
skendebørn  sig  meget  sjældent  med  hinanden  heroppe); 
heller  ikke  saa  man  gærne,  at  nogen  var  gift  med  2 
Søstre  (Holm),  eller,  som  ogsaa  Paul  Egede  nævner, 
havde  baade  Moder  og  Datter  til  Ægte  —  „hans  egne 
Folk  til  stor  Afskye".  Et  af  de  mest  udbredte  eskimoiske 
Sagn  fortæller  da  ogsaa  ud  fra  denne  Betragtning  om 
Oprindelsen  af  Sol  og  Maane;  oprindelig  yar  disse  Sød- 
skende,  men  under  en  Lampeslukningsleg  kpm  Maanen 
til  at  ligge  hos  sin  Søster.  Da  denne  opdagede,  hvem 
det  var,  hun  havde  Samleje  med,  blev  hun  saa  skam- 
fuld, at  hun  rev  begge  sine  Bryster  af  løb  bort  fra  Hu- 
set, men  Maanen  løb  efter  hende,  langt,  langt  bort,  og 
tilsidst  løb  de  helt  op  paa  Himmelen,  hvor  de  siden  har 
haft  Ophold.  I  Eskimoernes  Fantasi  spiller  Maanen  i  det 
hele  en  ikke  ringe  Rolle;  Hans  Egede  fortæller  saaledes, 
at  „ingen  tør  af  Frygt  for  Maanen  ligge  og  sove  paa 
Ryggen  uden  hun  først  spøtter  paa  Fingrene  og  stryger 
sig  over  sin  Mave.  Unge  Piger  tør  og  ikke  heller  staae 
længe  at  stirre  paa  Maanen,  af  frygt  at  blive  besvang- 
rede af  ham",  og  hos  Østgrønlænderne  bevirker  Maanen 
Kvindernes  Menstruation,  naar  den  skinner  paa  dem, 
medens  de  sover. 

Lige  saa  let,  som  vi  saa,  at  det  eskimoiske  Ægte- 
skab kom  i  Stand,  lige  saa  let  opløses  det  imidlertid. 
Det  er,  som  Dalager  siger:  „ Mange  nygifte  Koner  bli- 
ver, ofte  efter  et  halvt  eller  helt  Aars  Forløb,  bort- 
kastede. Dog  mærker  man  dette  fornemmelig  af  de  me- 
get tidlig  gifte  Mandfolk,  hvis  Smag  i  den  Alder  falder 
foranderlig.  Processen,  han  fører  med  hende,  er  ganske 
kort,  samme  bestaar  derudi,  at  han  retirerer  sig  fra  hende, 
naar  han  lægger  sig,  uden  at  tale  et  Ord.  Men  have 
Ægtefolk  Børn  sammen,  sker  det  sjælden,  at  de  skilles 
ad,  fornemmelig,  om  det  er  Drenge  Børn.  Thi  Faderen 
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bliver  ved  denne  Lejlighed  skilt  ved  al  sin  Ret  til  Bar- 
net". Ogsaa  hos  Hans  Egede  findes  en  Bemærkning,  der 
viser,  at  Ægteskabet  først  egentlig  fæstnes,  naar  der 
kommer  Børn,  idet  han  i  Perlustrationen  anfører:  „De 
Qvinder  besynderlig,  som  have  Børn,  holde  sig  meget 
urene  og  Skidne,  Thi  de  veed,  at  de  ikke  blive  bort- 
kastede og  forskudte*.  Saalænge  derimod  Ægteskabet  er 
barnløst,  changeres  der  overordentlig  let;  Holm  siger 
saaledes,  at  liere,  båa&é  Mænd  og  Kvinder,  ved  Ang- 
massalik  havde  været  gift  6  å  8  Gange.  I  Vest-Grøn- 
land er  Skilsmisse  vist  nutildags  fuldstændig  ukendt; 
jeg  har  i  alt  Fald  aldrig  hørt  noget  Eksempel  derpaa ;  hvad 
Flerkoneri  angaar,  kan  det  vel  endnu  træffes  hist  og 
her  (se  Schultz-Lorentzen  &  D.  Bruun  (1.  c.));  jeg  maa 
dog  sige,  at  de  fleste  ekstraordinære  Forbindelser  næppe 
fortjener  dette  Navn. 

Medens  Koitus  mellem  ugifte  i  vore  Dages  Grønland 
vel  som  omtalt  oftest  celebreres  staaende,  finder  det 
ægteskabelige  Samleje  nu  sikkert  kun  Sted  paa  Briksen. 
Om  Forholdene  i  ældre  Tid  siger  derimod  Egede-Saaby: 
„at  deres  ægteskabelige  Seng  er  under  Brixen;  did  Man- 
dens Øje,  uden  Tale,  uden  Kjertegn,  kalder  hans  Kone", 
og  gamle  Grønlændere  bekræfter  denne  Beretning;  men 
ellers  savner  Bemærkningen  fuldstændig  Paralleler  i  Lit- 
teraturen og  kan  næppe  opfattes  som  andet  end  en 
temporær  og  maaske  endda  kun  lokal  Afvigelse.  Briksen, 
denne  store  Fællesseng,  har  i  øvrigt  været  mange  en  mo- 
ralsk Anstødssten;  selv  Dr.  med  Katser,  der  i  1845  ud- 
sendtes for  at  undersøge  Grønlændernes  sanitære  Til- 
stand, skriver  saaledes  (Rink:  Samling  af  Betænkninger 
m.  m.  1856):  „at  det  vel  ikke  vilde  være  rigtigt  heri 
alene  at  søge  Aarsagen  til  den  store  Usædelighed,  der 
gaar  i  Svang  blandt  Grønlænderne,  men  det  kan  dog 
ikke  betvivles,  at  den  meget  befordres  derved/  Har  dog 
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allerede  Glahn  belært  os,  „at  det  ikke  er  i  de  grøn- 
landske Hulise,  hvor  de  største  Uordentligheder  bliver 
øvede",  ligesom  Stauning  i  sit  førnævnte  Arbejde  be- 
mærker, at  „under  Konebaadene  om  Vinteren  og  paa 
Marken  om  Sommeren  begaaes  den  største  Uorden  mel- 
lem Kiønnene,  under  Paaskud,  at  de  have  der  et  eller 
andet  at  forrette ".  Endnu  den  Dag  i  Dag  maa  man  sik- 
kert hævde,  at  der  tværtimod  øves  en  ikke  ringe  Kon- 
trol ved  det  fælles  Leje  paa  Briksen.  Under  det  ægte- 
skabelige Samleje  smøger  Kvinderne  som  Regel  det  ene 
eller  endog  begge  Bukseben  af  (Kvinderne  sover  som 
oftest  med  Skind-Benklæderne  paa;  nogle  enkelte  ligger 
dog  nu  med  Lærredsbenklæder  om  Natten),  og  det  er 
en  yndet  Spøg  mellem  de  unge  Piger  før  Ægteskabet 
at  drille  Bruden  med  Bemærkninger  som:  „Nu  skal  Du 
giftes;  saa  faar  Du,  hvad  vi  andre  ikke  kan  faa.  Du  er 
rigtignok  til  at  misunde;  nu  skal  Du  til  at  prøve,  hvor- 
dan det  er  at  faa  begge  Bukseben  af". 

Saa  snart  den  eskimoiske  Kvinde  begynder  at  blive 
frugtsommelig,  betragtes  hun  allerede  som  Moder  til  den 
vordende  Fanger  og  behandles  derfor  med  større  Om- 
hyggelighed. Saaledes  fortæller  Holm  fra  Østkysten,  at 
hun  ofte  af  Manden  beordres  til  at  danse  for  at  faa 
sig  den  fornødne  Motion.  Der  findes  i  øvrigt  en  Mængde 
særlige  Regler,  Bestemmelser,  om  hvad  hun  ikke  maa 
gøre,  hvad  hun  ikke  maa  spise  o.  s.  v.,  men  som  det 
vilde  føre  for  langt  her  at  gaa  nærmere  ind  paa,  lige- 
som der  omtales  forskellige  Amuletter,  der  anlægges, 
særlig  i  det  Haab  derved  at  bevirke,  at  Barnet  bliver 
en  Dreng. 

Naar  Fødselen  forestaar,  gaar  paa  Østkysten  alle 
Mænd  og  større  Børn  ud  af  Huset;  en  ældre  Kone  as- 
sisterer ved  Fødselen,  under  hvilken  den  fødende  ligger 
paa  Hænder  og  Fødder,  stundom  dog  og9aa  paa  Ryg- 
gen.   Ved  Cap  York  derimod  er  det  Kvinden,  der  maa 
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rømme  Pladsen;  er  det  Sommer,  rejses  der  et  lille  Telt 
til  hende;  er  det  Vinter,  bygges  der  en  Snehytte.  Det 
fortælles  herfra,  at  Manden  under  Fødselen  sætter  sig  bag 
ved  sin  Kone,  omspænder  hendes  Bryst  med  sine  Arme 
og  hendes  Lænder  med  sine  Ben  og  tvinger  hende  til- 
bage. Fra  det  koloniserede  Vest-Grønland  finder  vi  i 
Chirurgus  Lerch's  „Underretning  for  Jordemødre.  1829", 
at  „de  grønlandske  Jordemødre  ere  meget  beskæftigede 
med,  at  ville .  frembringe  Fosteret,  ved  at  snøre  et  Tør- 
klæde haardt  omkring  den  Fødendes  Underliv,  eller  og- 
saa  at  knuge  Fosteret  med  Knæet  eller  Foden,  for  desto 
hastigere  at  faa  det  ud",  ligesom  „Instrux  for  grøn- 
landske Jordemødre  af  1820  §  2*  paabyder:  „Selv  maa 
de  ingen  Vold  øve  imod  de  Fødende".  „Synlige  Vold- 
somheder" omtales  ogsaa  i  flere  Skrivelser  til  Nord- 
Grønlands  Lægevæsen  fra  samme  Tid,  sidste  Gang  1842; 
bl.  a.  nævnes  en  „Grønlænderinde,  hvis  Rygte  baade  i 
moralsk  og  andre  Henseender  er  meget  slet,  og  som 
endog  skal  have  brugt  at  hale  Barnet  frem  med  en  Snor". 
Om  Alaskaeskimoerne  fortæller  Jacobsen,  at  „i  Fødsels- 
stunden bmsnøres  Kvindens  Krop  med  Sælremme  fra 
oven  nedefter,  og  ofte  stikkes  endog  en  Stok  derigennem 
ibr  at  forøge  Trykket.  Moderen  knæler,  medens  Barnet 
fødes".  Overalt  fremhæves  den  udviste  Haardførhed  og 
den  Hurtighed,  hvormed  Kvinderne,  som  Regel  endnu 
samme  Dag,  forlader  Barselsengen;  allerede  i  Perlustra- 
tionen  nævnes,  at  „deres  Quinder  udviise  en  ungemeen 
Styrke  i  deres  Børne  Fødsler;  thi  strax  efter  Fødselen 
kand  de  sidde  og  giøre  hvad  de  vil  og  haver  at  be- 
stille; dog  hender  det  endeel,  at  de  og  maa  sætte  Livet 
til  der  over.  Dagen  efter  at  de  have  giort  Barsel,  gaar 
de  ud  og  forretter  deres  Giærninger,  havende  omkring 
sig  et  Belte  af  Skind  2  å  3  Tom.  bredt,  hvilket  de  og 
før  Fødselen  ere  omspændte  med.  Naul-strengen  maa 
ei  afskæres  med  en  Kniv,  men  med  en  Muschel-skiæl, 
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eller  biides  af".  (Endnu  saa  sent  som  1868  „Aarb.  f.  nord. 
Oldk.  &  Historie4  siger  Rink,  at  Barnets  Moderkage  og 
Navlestreng  hører  til  de  mest  brugte  Amuleiter  til  at 
skaffe  Sundhed  og  et  langt  Liv). 

Ogsaa  selve  Fødselen  skildres  i  Regelen  som  hurtig 
og  let;  saaledes  skriver  Lergh  (1.  c):  „Grønlænderinderne 
ere,  formedelst  deres  Levemaade  og  Klædedragt,  langt 
fra  ikke  underkastede  de  Besværligheder,  som  Europæer- 
inderne",  og  Koppel  (Lærebog  tor  Jordemødre.  1904.) 
anfører  ogsaa,  at  Fødselens  Varighed  hos  Grønlænder- 
inder  i  Regelen  synes  at  være  kortere,  i  Regelen  6—10 
Timer tt.  Nu  er  der  vel  ikke  meget,  som  det  er  saa  van- 
skeligt at  udtale  sig  om,  som  om  en  Fødsels  Varighed, 
labilt  som  det  altid  vil  være,  naar  man  vil  sætte  Tids- 
punktet for  Veernes  Begyndelse ;  men  jeg  skal  dog  nævne, 
at  jeg  for  125  Fødsler  har  fiindet  10  Timer  som  Gen- 
nemsnit af  den  opgivne  Tid,  hvad  der  ikke  er  mindre, 
end  hvad  f.  Eks.  Hannover  anfører  fra  København  (mel- 
lem 7 — 12  Timer),  og  jeg  skal  ligesom  Hannover  ikke 
undlade  at  minde  om,  at  i  alt  Fald  Rejsendes  Beret- 
ninger om  primitive  Folkeslags  hurtige  Fødsler  sjælden 
kan  bero  paa  mere  end  det  allerløseste  Skøn.  En  Varig- 
hed over  12  Timer  findes  kun  opgivet  for  ca.  en  Fem- 
tedel af  de  125  Fødsler,  og  jeg  tror  saaledes  heller  ikke, 
at  Glahn  har  Ret,  men  at  han  er  gaaet  til  den  mod- 
satte Yderlighed,  naar  han  beretter  (1.  c):  »De  ere  ge- 
meenligen  i  Barnsnød  fra  12  til  24  Timer  og  ofte  meget 
længere,  da  de  finde  saa  hæftige  Smerter,  som  Fruen- 
timmeret i  Europa41.  Som  et  almindelig  brugt  Middel  til 
at  forkorte  Fødselens  Forløb  nævnes  fra  ældre  Tid:  at 
tage  et  Urinkar  og  hvelve  over  den  fødendes  Hoved. 
Omhyggelige  Forældre  imellem  Gap  Yorkerne  plejer  at 
give  deres  Døtre  Hovedet  af  den  tretaaede  Maage  til 
Amulet  i  det  Haab,  at  dennes  Egenskab,  at  lægge  for- 
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holdsvis  smaa  Æg,  maa  gaa  over  til  Kvinden,  saa  at 
hun  kan  slippe  for  at  skulle  føde  altfor  store  Børn. 

Jeg  har  tidligere  omtalt,  at  der  ogsaa  almindeligt 
imellem  Eskimoerne  anlægges  Amuletter  for,  at  Barnet 
maa  blive  en  Dreng,  saaledes  som  alle  haaber  det.  Fød- 
sel af  Piger  sættes  ikke  højt;  Paul  Egede  fortæller  saa- 
ledes, at  han  engang  kom  ind  et  Sted,  hvor  „de  græd 
af  Mishag,  fordi  Konen  havde  født  noget  ubetydeligt, 
o:  et  Pigebarn*.  Ofte  opfattedes  Fødselen  af  Pigebørn 
som  en  Straf;  almindelig  har  i  ældre  Tid  været  —  og 
er  endnu  paa  Østkysten  —  Troen  paa,  at  Børn  kunde 
fødes  som  Drenge,  men  hvis  der  var  forsømt  et  eller 
andet  af  det  foreskrevne  Ceremoniel,  saa  kunde  det  vel 
hænde,  at  „Magterne"  vrededes,  „og  hånd  sprak  og  blev 
til  en  Pige".  Ogsaa  „Maanemanden"  sørgede  over  Fød- 
selen af  Pigebørn  og  trak  sin  Hætte  op  over  Hovedet, 
naar  de  indtraf;  man  saa  da  „Ringe"  omkring  Maanen. 

Fødsel  af  Vanskabninger  omtales  flere  Steder,  og 
Paul  Egede  fortæller,  „at  Aarsagen  til  monstra  efter 
Angekutternes  Foregivende  skal  være,  at  Moderen  har 
ladet  sig  bruge  af  de  Døde".  „Død  Mands  Kærlighed"  er 
i  det  hele  ikke  noget  sjældent  Tema  i  Sagnene,  men 
herved  forstaas  Omgang  med  Gengangere  og  lignende 
Væsener.  Et  Eksempel  paa,  hvad  man  vel  nærmest  kan 
kalde  for  Nekrofili,  nævnes  derimod  i  et  af  Sagnene 
fra  Gap  York,  der  i  øvrigt  bærer  Præg  af  at  være  en 
Fortælling  fra  nyere  Tid;  en  Kone  omkommer  ved  et 
Ulykkestilfælde;  „grædende  kastede  Manden  sig  nu  over 
Liget  og  tog  for  sidste  Gang  Ægtemands  Ret  af  sin 
døde  Kone.  Dette  var  hans  Afsked".  Eksempler  paa 
Sodomi  nævnes  hyppig  i  Sagnene;  saaledes  udleder  det 
meget  drastiske  Sagn  om  Europæernes  Herkomst  disse 
fra  en  Forbindelse  imellem  en  Hund  og  en  eskimoisk 
Pige;  men  ogsaa  fra  vor  Tid  kender  jeg  et  Par  Eks- 
empler, i  øvrigt  kun  fra  Syd-Grønland  (Hunhund«  og  ny- 
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skudte  Klapmydser).  Jeg  skal  endvidere  kun  nævne,  at 
der  ogsaa  i  et  af  Sagnene  omtales  et  Forhold  imellem 
to  Kvinder,  af  hvilke  „den  ene  opførte  sig  som  en 
Mand*,  snart  anvendende  en  Renspenis,  snart  Spidsen 
af  en  Kajakstævn. 

Hvad  det  spæde  Barn  angaar,  da  er  det,  f.  Eks.  i 
Alaska,  Skik  straks  efter  Fødselen  at  vadske  det  i  Urin, 
og  det  betragtes  som  et  heldigt  Varsel  for,  at  Barnet 
skal  naa  en  høj  Alder,  om  det  første  Bad  stammer  fra 
en  meget  gammel  Kvinde.  Med  samme  Motivering  plej- 
ede i  gamle  Dages  Grønland  Forældrene  at  gnide  det 
spæde  Barn  i  Munden  med  en  Oldings  Spyt  eller  at 
sætte  nogle  af  dennes  Lus  i  Hovedet  paa  det.  Vanskab- 
ninger og  særlig  svagelige  Børn  dræbes  som  Regel 
imellem  de  hedenske  Eskimoer,  ligesaa  Børn,  hvis  Mo- 
der dør  under  Fødselen,  og  hvem  ingen  anden  kan  give 
Die.  Til  nærmere  Belysning  af  denne  Handling  skal  jeg 
bemærke,  at  af  Børnene  af  10  i  de  sidste  3  Aar  her  i 
Lægedistriktet  døde  Barselkvinder  var  de  %  dødfødte, 
de  6  er  senere  afgaaede  ved  Døden  og  1  er  tilsyne- 
ladende nær  derved.  Kun  det  lOende  kan  betegnes  som 
et  sundt  og  kraftigt  Barn  (opammet  af  en  Svigerinde). 
Den  overordentlig  vanskelige  Adgang  til  Surrogatet  for 
Modermælken  medfører  selvfølgelig  ogsaa  en  lang  Patte- 
tid;  almindeligt  kan  nævnes  3  Aar;  men  er  der  ingen 
yngre  Sødskende,  kan  Tiden  let  udstrækkes  langt  videre, 
og  jeg  har  endog  fundet  en  Beretning  hos  Crantz  — 
den  er  fra  en  Diakon  Sørensen;  saa  man  maa  vel  tro 
Manden  — ,  der  fortæller  om  et  14-  og  et  22-aarigt  ungt 
Menneske,  som  1765  „begge  og  det  helt  uden  Sky  endnu 
pattede  deres  Moder  \ 

Ligesom  for  den  frugtsommelige  Kvinde  er  der  imel- 
lem Eskimoerne  ogsaa  for  Barselkonen  en  Mængde  For- 
skrifter at  iagttage;  men  jeg  kan  ikke  se,  at  nogen  af 
dem  har  nogen  medicinsk  Interesse.  End  strengere  Reg- 


Digitized  by 


Google 


Om  Fødslerne  i  Grønland  og  de  seksuelle  Forh.  sammest.     57 1 

ler  findes  for  Kvinder,  som  har  aborteret.  Almindelige 
som  Aborter  efter  alle  Beretninger  (se  saaledes  Crantz, 
Kn.  Rasmussen  nu  fl.)  er  imellem  Eskimoer  (og  som  jeg 
ogsaa  selv  synes  at  maatte  bekræfte  det;  jeg  har  saa- 
ledes fundet,  at  af  786  Graviditeter  hos  sunde  og  ellers 
frugtbare  Mødre  ere  mindst  3,3  °/0  endte  med  Abort), 
har  der  tidlig  dannet  sig  en  Forestilling  om  den  abor- 
terendes særlig  store  „Urenhed",  og  søger  hun  at  holde 
sin  Abort  hemmelig  for  at  unddrage  sig  de  ofte  be- 
sværlige Forpligtelser,  saa  lærer  Angekokkerne,  at  Fostre, 
fødte  i  Dølgsmaal,  kan  blive  til  skrækkelige  Væsener, 
der  er  i  Stand  til  at  dræbe  og  æde  Mennesker,  medens 
dødfødte  Børn  ellers  henvises  til  Himlen,  hvor  de  bl.  a. 
frembringer  Nordlyset  ved  at  løbe  og  spille  Bold  med 
deres  Placentæ. 

Dog  disse  Træk,  som  mere  illustrerer  den  eskimoiske 
Fantasi  i  det  hele  taget,  end  de  særlig  belyser  Opfat- 
telsen af  Kønslivet,  skal  jeg  hermed  lade  ligge;  kun  vil 
jeg  gærne  til  Slut  henlede  Opmærksomheden  paa,  at 
den  eskimoiske  Tro  lader  Kvinder,  der  dør  i  Barselseng, 
tilligemed  de  kæntrede  Fangere  af  alle  opnaa  den  bedste 
Lod  i  den  hinsides  Tilværelse,  som  jeg  synes,  en  smuk 
Sammenstilling  af  disse  tvende  Parter,  begge  faldne  paa 
Ærens  Mark  i  Kampen  for  Slægtens  Bestaaen. 


Efter  Affattelsen  af  ovenstaaende  har  jeg  yderligere 
udstrakt  Undersøgelserne  til  206  endnu  frugtbare  Mødre 
her  i  Lægedistriktet,  og  for  disse  atter  fundet:  3,7  Fød- 
sel pr.  Moder.  (Af  Børnene  er  imidlertid  29,9  °/o  døde, 
saa  at  man  gennemsnitlig  kun  vil  træffe  2,e  levende 
Barn  pr.  endnu  frugtbar,  gift  Moder).  Af  de  oven- 
staaende 206  Mødre  skal  Halvdelen  (103)  være  ublan- 
dede Eskimoer;  for  disse  bliver  Tallene:  4,0  Fødsel  og 
2,7  levende  Barn. 
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Tallet  for  Dødfødsler  bliver  endnu  højere,  end  jeg 
tidligere  har  hævdet,  nemlig  6,2  %,  og  den  Maade,  hvor- 
paa  Tallene  findes  fordelte  over  de  respektive  Pladser 
(8,7,  4,7,  6,3,  7,3,  9,3,  7,2,  9,j,  6,  2,6,  o.8,  3,7  og  8,8  /0), 
synes  absolut  at  udelukke  Antagelsen  af  de  hidtil  for- 
modede lave  Forholdstal. 

Den  præventive  Virkning  af  den  protraherede  Lakta- 
tion vil  fremgaa  tydeligt  af,  at  af  13  førstefødende  med 
dødfødt  eller  som  spæd  dødt  Barn  har  11  født  igen 
efter  gennemsnitlig  16  Maaneders  Forløb  (mindste  Tids- 
mellemrum:  11  Maaneder);  medens  af  22  førstefødende 
med  levende  Barn  ingen  har  født  indenfor  denne  Tids- 
afstand (16  Maaneder);  kun  8  af  de  22  har  født  efter 
gennemsnitlig  28  Maaneders  Forløb  (mindste  Tidsmellem- 
rum;  19  Maaneder). 
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Knud  Pontoppidan:   Retsmedicinske  Forelæsninger  og>  Studier. 

Første  Række.    G.  B.  N.  F.    Kbhvn.  og  Kristiania  1907. 

211  Sider. 

Det  er  med  Glæde,  man  hilser  denne  Bog,  der  danner 
Begyndelsen  til  den  første  trykte  samlede  danske  Fremstilling 
af  Retsmedicinen,  Velkommen.  Dens  Indhold  omfatter  den  rets- 
lige Psykiatri  og  Forholdene,  som  vedrører  Kønslivet,  Svanger- 
skabet og  Fødselen;  hertil  slutter  sig  Omtalen  af  de  mod  Fo- 
steret og  det  nyfødte  Barn  rettede  Forbrydelser.  Næste  Række 
skal  beskæftige  sig  med  Læren  om  de  voldsomme  Dødsmaader 
og  de  voldelige  Legemsbeskadigelser  samt  Læren  om  Døden 
og  Dødstegnene.  Det  afsluttende  tredje  Bind  vil  afhandle  Læren 
om  Livs-  og  Ulykkesforsikring,  Spørgsmaalene  om  Identifice- 
ring, Tavshedspligten  og  Kunstfejlene. 

Det  er  en  vidtomspændende  Opgave,  Forf.  her  har  stillet 
sig,  og  man  maa  være  ham  taknemmelig  for  at  have  paataget 
sig  den.  Ser  man  hen  til  det  foreliggende  Bind,  findes  Be- 
handlingen trods  sin  Knaphed,  der  ofte  kun  tillader  Strejflys, 
hvor  man  kunde  ønske  fuldstændigere  Udredninger,  dog  som 
Helhed  saa  fyldig,  at  det  tør  forventes,  at  det  færdige  Værk 
ikke  blot  vil  blive  værdifuld  som  Lærebog,  men  ogsaa  vil  faa 
Betydning  som  Haandbog. 

Som  naturligt  er,  anføres  de  Lovsteder,  der  tager  Henblik 
paa  de  forskellige  afhandlede  Spørgsmaal,  og  hvor  det  er 
ønskeligt,    gives    den    nødvendige    Kommentar    til    den    rette 
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Forstaaelse  af  Lovens  Ord.  Ligeledes  findes  der,  hvad  der  vil 
glæde  den  interesserede  Læser,  talrige  Henvisninger  til  Domme, 
hvoraf  det  ses,  hvorledes  Domstolene  i  Praksis  har  stillet  sig 
i  de  foreliggende  Sager.  Jævnlig  levendegøres  Fremstillingen 
ved  Anførelsen  af  illustrerende  Eksempler. 

Med  særlig  Forventning  læses  Kapitlerne  om  Kønslivets 
Foreteelser  og  den  retslige  Psykiatri.  Disse  synes  skrevne  ret 
con  amore,  og  i  det  sidste  finder  man,  der  hvor  Tilregnelig- 
hedsspørgsmaalet  berøres,  den  Objektivitet,  der  ellers  præger 
Arbejdet,  afløst  af  et  mere  personligt  Indlæg.  Derfor  knytter 
der  sig  til  dette  en  speciel  Interesse.  Det  er  ikke  her  Stedet  at 
gaa  nærmere  ind  paa  Forfatterens  Udviklinger.  Kun  skal  det 
lige  nævnes,  at  han  i  Overensstemmelse  med  Torp  definerer 
Tilregneligheden  som  den  psykiske  Tilstand,  der  gør  det  for- 
svarligt og  fornuftigt  at  anvende  Straf  overfor  de  af  Personen 
begaaede  forbryderiske  Handlinger. 

Denne  Tilregnelighedsdefinition  kunde  tyde  paa,  at  der  fra 
juridisk  Side  var  en  Tilbøjelighed  til  herhjemme  at  bøje  Til- 
regnelighedsspørgsmaalet  ind  paa  nye  Baner,  hvor  de  Anstøds- 
stene er  søgt  fjernede,  som  hidtil  har  voldet  saa  megen  Be- 
svær. Og  at  man  fra  lægevidenskabelig  Side  ikke  blot  vil  iagt- 
tage en  saadan  Svingning  med  Opmærksomhed  og  bifalde,  at 
man  dermed  lader  de  tidligere  Tilregnelighedsbetingelser  og 
Grundlaget  for  disse  ude  af  Betragtning,  men  ogsaa  vil  posi- 
tivt støtte  Bevægelsen,  derom  bærer  Forfatterens  Tilslutning 
Vidne.  Med  denne  Formulering  af  Problemet  vil  ogsaa  Læge- 
videnskaben bedre  end  tidligere  kunne  yde  sin  Medhjælp.  Et 
andet  Spørgsmaal  er  det  maaske  imidlertid,  om  det  vil  blive 
almindelig  anerkendt,  at  den  nævnte  Definition  virkelig  dækker 
Tilregnelighedsbegrebet,  saaledes  som  det  sædvanlig  opfattes, 
eller  om  ikke  dette  vil  findes  berøvet  —  eller  befriet  for  — 
en  Del  af  sit  Indhold.  De  eneste  Egenskaber  i  alt  Fald  ved 
Individet,  som  herefter  har  Krav  paa  Interesse,  er  hans  Straf- 
modtagelighed og  Korrektionsmulighed,  og  det  er  ikke  givet, 
at  den  Række  af  subjektive  Straffrihedsgrunde,  som  man  hidtil 
har  opstillet,  er  ophævet  ved  Tilstedeværelsen  af  disse  positive 
Egenskaber.  Dog  ses  det  jo  let,  at  der  ved  Ordene  „forsvarlig 
og  fornuftig u  kan  være  skabt  en  Sikkerhedsventil,  der  aabner 
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Mulighed  for  en  vis,  ikke  ringe  Bevægelighed.  I  saa  Fald  vilde 
der  være  opnaaet  en  Rummelighed,  der  vil  virke  heldig,  efter- 
som det  altid  vil  vise  sig  umuligt  at  afstikke  bestemte  Grænser 
for  Tilregnelighedsbegrebet,  en  Rummelighed,  som  Anmelderen 
ved  en  tidligere  Lejlighed  har  plæderet  for.  Tillige  synes  der 
ved  den  givne  Ordlyd  at  være  aabnet  Mulighed  for,  at  Lægens 
Responsum  vil  kunne  paaregne  mere  Hensyn  end  forhen  — 
et  Udbytte,  som  det  sammen  med  mange  andre  ligeledes  vilde 
glæde  Anmelderen  at  se  fremspire. 

G.  H.  WCrtzen. 

Harbitz,  F.  og  Scheel,  O.:  Pathologisch-anatomische  Unter- 
suchungen  iiber  akute  Poliomyelitis  und  verwandte  Krank- 
heiten.  Videnskabs-Selskabets  Skrifter.  Kristiania  1907. 
220  Sider.  16  Tavler. 

1  Aarene  1903—1906  optraadte  i  Norge  talrige  spredte 
Tilfælde  af  Poliomyelitis,  alene  i  Aarene  1905—1906  forekom 
1053  Tilfælde  med  145  Dødsfald,  altsaa  en  Mortalitet  paa 
14  °/0.  Det  drejer  sig  saaledes  om  en  ret  alvorlig  Sygdom, 
navnlig  naar  man  tager  i  Betragtning,  at  en  Del  af  de  over- 
levende bliver  Krøblinge  for  Livstid.  Det  eneste  gode,  Epide- 
mien har  medført,  er,  at  der  har  været  Lejlighed  til  et  grun- 
digt Studium  af  Sygdommen.  Det  foreliggende  Arbejde  be- 
handler væsentlig  den  anatomiske  Side  af  Sagen.  Forfif.  har 
foretaget  en  meget  grundig  Undersøgelse  af  19  Tilfælde,  hvoraf 
17  var  egentlige  Poliomyeliter,  2  Encefaliter.  I  Organerne 
fandtes  der,  fraset  Nervesystemet,  intet  abnormt. 

Forandringerne  i  Nervesystemet  er  i  alle  Tilfælde  aldeles 
identiske:  det  drejer  sig  om  en  diffus,  strengt  til  Karrene, 
knyttet,  Betændelse  i  hele  Rygmarven  og  Pia  mater.  Saavel 
den  graa  som  den  hvide  Substans  er  afficeret;  men  Betændel- 
sen er  altid  mest  fremtrædende  paa  begrænsede  Pletter,  særlig 
i  Forhornene.  En  lignende  Betændelse,  omend  mindre  stærk, 
findes  i  Medulla  oblongata,  Pons,  Grura  cerebri,  Thalami  op- 
tici,  Gerebellum  med  tilhørende  Pia;  i  visse  Tilfælde  fandtes 
ogsaa  Infiltrater  i  Kortikalsubstansen.  I  de  perifere  Nerver 
fandtes  ingen  Forandringer. 

Gelleinfiltraterne  om  Karrene  bestaar  af  Lymfocyter,  store 
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mononukleære  Celler  og  polynukleære  Geller;  ejendommelig  for 
Betændelsen  er  endvidere  den  tidligt  optrædende  Degeneration 
af  Gangliecellerne,  som  fortæres  af  Leukocyter.  I  de  Tilfælde, 
der  klinisk  viste  sig  som  akut  Bulbærparalyse,  var  Billedet 
væsentlig  det  samme,  kun  var  Processen  stærkere  udtalt  i 
Medulla  oblongata  og  Pons. 

Anatomiske  og  kliniske  Erfaringer  gør  det  sandsynligt,  at 
en  Del  Tilfælde  af  Landry's  Paralyse  og  af  cirkumskript  (trans- 
versel)  Myelitis  hører  ind  under  Begrebet  akut  Poliomyelitis. 
Det  samme  gælder  de  akute  Encefaliter. 

Teorien  om,  at  Poliomyeliten  skulde  være  ætiologisk  iden- 
tisk med  cerebro-spinal  Meningiten,  finder  Forfif.  med  Rette 
uholdbar.  De  antager  Poliomyeliten  for  en  specifik  Infektions- 
sygdom, hvis  Aarsag  muligvis  er  den  af  Getosvold  i  12  Til- 
fælde paaviste  Diplokok.  Denne  Diplokok  kunde  paavises  i  3 
Tilfælde,  men  aldrig  i  Snit.  Forfif.  tænker  sig  nu,  at  der  dog 
maaske  findes  Mikrober  i  Snittene,  men  at  de  er  saaledes  for- 
andrede (kadaverøst?  Indsmeltningsteknikken?),  at  de  ikke  lader 
sig  farve.  I  saa  Henseende  gør  de  opmærksomme  paa,  at  Me- 
ningokokken,  som  jo  bevislig  findes  i  Pseudomembranerne  ved 
Meningitis,  ikke  kan  paavises  i  Snittene.  Anm.  maa  dog  her 
gøre  opmærksom  paa,  at  Lie,  Looft  og  Westenhoeffer's  Under- 
søgelser, som  Forfif.  citerer,  er  udførte  paa  formolfikseret  Ma- 
teriale, og  Formol  er  som  bekendt  et  daarligt  Fikseringsmiddel 
overfor  en  Del  Mikrober.  Anm.  har  ved  Velvilje  fra  Prof.  Sø- 
rensen haft  Lejlighed  til  at  se  et  Snitpræparat  fra  Meningitis, 
hvori  der  fandtes  typiske  Meningokokker.  Tilfældet  var  klinisk 
typisk,  stammede  fra  en  sikker  Epidemi,  og  ved  Lumbalpunktur 
var  der  af  en  øvet  Undersøger  paavist  Meningokokker.  Mate- 
rialet var  i  dette  Tilfælde  fikseret  i  Alkohol. 

Med  Hensyn  til  Betydningen  af  den  fundne  Diplokok  ud- 
taler Forfif.  sig  meget  reserveret  og  gør  opmærksom  paa,  at 
lignende  Kokker  af  og  til  er  fundne  ved  andre  Sygdomme 
(Sarcoma  columnæ,  Meningitis  tuberculosa).  Anm.  kan  hertil 
føje  Sovesygen,  hvor  der  foruden  den  egentlige  Sygdomsaarsag: 
Trypanosomen,  findes  sparsomme  Diplokokker  i  Spinalvædsken 
i  80  °/0  af  Tilfældene. 

Forfif.  antager,  at  Tonsillerne  eller  Tarmkanalen  er  den 
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for 

fø  sandsynligste  Infektionsport.  Herfra  spredes  Sygdomskimene  ad 

1^  hæmatogen  Vej. 

tø  Afhandlingen  er  smukt  udstyret  (paa  Nansen-Fondets  Be- 

kostning) og  ledsages  af  instruktive  Farvetavler.  Foruden  Hoved- 
indholdet, den  anatomiske  Undersøgelse,  indeholder  Arbejdet 
en  Mængde  interessante  Oplysninger  af  klinisk  og  almindelig 
patologisk  Interesse.  V.  Ellerhann. 


ti 


G.  T.  Jacobsen:  Undersøgelser  over  Tyfusbacillen.  Doktordispu- 
tats. Aarhus  1907.  Albert  Beyers  Forlag.  101  Sider. 
Medens  det  tidligere  var  overordentlig  vanskeligt  at  skelne 
Tyfusbacillen  fra  den  nærstaaende  Golibacil,  saa  at  adskillige 
Forskere  endog  ansaa  dem  for  identiske,  er  der  ved  de  senere 
Aars  Undersøgelser  kastet  Lys  over  Spørgsmaalet.  Særlig  maa 
fremhæves  Paavisningen  af  den  specifikke  Agglutination  (Gruber, 
Durham)  og  den  specifikke  Bakteriolyse  (Pfeiffer).  En  anden 
Række  Undersøgelser,  som  har  haft  indgribende  Betydning,  er 
C.  O.  Jensen's  over  Tyfus-Coligruppens  Gæringsevne  overfor  en 
Række  Sukkerarter  og  polyvalente  Alkoholer.  Ved  Hjælp  af 
disse  Prøver  er  det  nu  en  let  Sag  at  kende  Tyfusbacillen  fra 
selv  nærstaaende  Former.  G.  O.  Jensen's  Undersøgelser  viste 
nu,  at  nogle  Tyfusbacilstammer  ved  enkelte  af  Gæringsprøverne 
afveg  fra  det  sædvanlige,  og  han  fik  det  Indtryk,  at  det  drejede 
sig  om  nogenlunde  konstante  Varieteter.  Det  er  dette  Spørgs- 
maal,  som  Forf.  har  taget  op  til  Behandling  paa  et  større  Ma- 
teriale, nemlig  ialt  58  Tyfusbacilstammer,  som  han  vandt  paa 
den  sædvanlige  Maade  fra  Blod,  Urin,  Roseolæ,  Fæces  og  ved 
Sektioner  fra  Milten  og  Mesenterialglandlerne.  Kun  i  5  Tilfælde 
fandtes  Former,  som  afveg  fra  Normen  ved  deres  Forhold 
overfor  Arabinose  og  Xylose.  Hos  samme  Individ  fandtes  altid 
kun  én  og  samme  Form,  det  samme  var  Tilfældet  i  de  en- 
kelte Epidemier.  De  afvigende  Former  har  holdt  sig  uforan- 
drede i  Undersøgelsernes  Løb,  de  har  endog  modstaaet  for- 
skellige Eksperimenter,  som  havde  til  Formaal  at  omstemme 
deres  Gæringsevne.  En  af  Formerne  passerede  under  en  Epi- 
demi 3—4  Mennesker  uden  at  forandres.  Det  synes  altsaa, 
som  om  det  drejer  sig  om  ganske  konstante  Varie- 
teter af  Tyfusbacillen.  Naar  man  hos  to  Individer  træffer 

Bibi.  1.  Læger.  8.  R.  VIII.  38 
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forskellige  Tyfusbaciller,  kan  man  altsaa  deraf  slutte,  at  de 
ikke  er  smittede  af  hinanden  eller  af  en  fælles  Smittekilde. 

Forf.s  Undersøgelser  over  Agglutination,  immuniserende 
Virkning  og  Kultur  paa  „magre"  Substrater  viste,  at  disse  For- 
hold ikke  havde  nogen  som  helst  Forbindelse  med  Gærings- 
evnens  Variation. 

I  sidste  Kapitel  meddeler  Forf.  endelig  en  Række  Forsøg 
over  Tyfusbacillens  Evne  til  saprofytær  Vækst  i  Naturen,  o:  i 
Vandledninger,  Brønde,  Gadekær  og  Møddinger.  Han  er  selv 
klar  over  Vanskelighederne  ved  saadanne  Forsøg  og  henviser 
for  øvrigt  til  „de  kroniske  Baciludskillere"  som  den  vigtigste 
Kilde  til  de  fleste  Epidemier. 

Dr.  Jacobsen  har  udført  et  stort  og  omhyggeligt  Arbejde 
og  paa  vigtige  Punkter  udvidet  vort  Kendskab  til  Tyfusbacillen 
og  Tyfussygdommen.  V.  Ellermann. 
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Aar gangen  1908  af  „Bibliotek  for  Læger" ,  den  100de, 
vil  ikke  udkomme  i  Hæfter,  men  som  et  samlet  Bind.  Dette 
vil  først  kunne  udgives  noget  ind  i  Aaret. 

Red. 
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